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The aim of the present study is to find out how public health nurses are equipped to 
meet the challenges set by the new bylaw, most importantly support parents in parent-
hood and promote health in the entire family. The study also provides information of 
public health nurses’ views on, what kind of support they need in promoting health and 
welfare in families with children and how they view the possibilities of welfare clinic 
work to meet the requirements set by the new bylaw. 
The theoretical starting point for the study is  public health nurses expertise and profes-
sional skills, which consist of professional skills acquired through training and work 
experience as well as the more general skills required in working life and self-
regulation. The method was qualitative and the data was collected in January 2012 in 
Oulu by conducting thematic group interviews with public health nurses (N=12) partici-
pating in the Tukeva 2 project.  
In  public health nurses’ view what is needed in a welfare clinic work is 1) strengthen-
ing of the theoretical knowledge basis in health promotion with regards to supporting 
parenthood and, most importantly, 2) strengthening of the skills to encounter families in 
an empowering and dialogical manner. The public health nurses also identified ethical 
issues and working with immigrants as challenges with regards to professional skills. 
The new extensive health examination requires good skills in organizing and managing 
work. In order to meet the challenges set by the new bylaw the public health nurses 
think they need sufficient resources, a committed co-worker and a service structure that 
provides a wide range of low-threshold services. In addition, in order to succeed in their 
work they need support in the form of professional supervision and strategic manage-
ment that values health promotion.  
The research results can be used in the planning of training of public health nurses, es-
pecially in management of the welfare clinic work but also in the overall development 
of child and family services in municipalities. A key challenge is to be able to support 
parents in an empowering manner and early enough in the context of the extensive 
health examination. In order to be able to support parents, the public health nurses need 
to be resourceful and have good reflective skills as well as have good motivation and be 
genuinely interested in their clients.  
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1 JOHDANTO  
 
1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Terveyden edistäminen, varhaisen tuen tunnistaminen ja oikea-aikainen tuki ovat nous-
seet viime vuosina maassamme yhteiskuntapoliittisesti merkittäväksi kehittämisen pai-
nopistealueeksi. Eräs syy tähän ovat olleet voimakkaasti kasvavat lasten, nuorten ja per-
heiden ongelmat ja palvelujen tarve. 
Terveyden edistämisen perusta nojaa perustuslakiin (731/1999), kuntalakiin (365/1995) 
ja kansanterveyslakiin (66/1972) sekä Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan, tervey-
den edistämisen politiikkaohjelmaan ja lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin poli-
tiikkaohjelmaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittämisohjelmaan 
(Kaste). Uuden terveydenhuoltolain (31.12.2010/1326) tarkoituksena on vahvistaa ter-
veyden edistämisen asemaa koko terveydenhuollossa ja velvoittaa kuntia suunnitelmal-
lisempaan terveyden edistämiseen. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta (6.4.2011/338) on sisällytetty uuteen terveydenhuoltolakiin (myöhemmin käytän 
lyhennystä asetus). Terveydenhuoltolain painopistealueita ovat asiakaskeskeisyys, ter-
veyden edistäminen ja terveyserojen kaventaminen, perusterveydenhuollon vahvistami-
nen, eri toimijoiden välinen yhteistyö, potilasturvallisuus, laatu sekä kustannusten hillit-
seminen. Keskeiseksi haasteeksi nouseekin, millaisten tietojen ja taitojen varassa kes-
keiset terveyden edistämisen työntekijät, terveydenhoitajat, toimivat yhteistyössä eri 
toimijoiden kanssa lain hengen toteuttamiseksi. 
Yleensä neuvoloiden asiakasperheet ovat palveluihin tyytyväisiä ja suurin osa kokee 
tulevansa kuulluksi, korkeammin koulutetut muita paremmin, vaikka ovat odotuksiltaan 
muita vaativampia (Viljamaa 2003; Hakulinen-Viitanen 2007). Kansallisissa tutkimuk-
sissa on toisaalta myös kritisoitu palvelujen järjestelmälähtöisyyttä, lapsikeskeisyyttä ja 
riittämätöntä vanhemmuuden tukea (Viljamaa 2003; Hakulinen-Viitanen 2007; Halme 
2009). Useissa tutkimuksissa on kuvattu puutteita varhaisen tuen tarpeen tunnistami-
sessa ja palvelujen kohdentamisessa, voimavaroja vahvistavassa työotteessa sekä vai-
keiden asioiden puheeksi ottamisessa (Heimo 2002; Sirviö 2006; Kemppinen 2007; 
Honkanen 2008; Sutinen 2010). 
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Asetuksen tavoitteena on terveyden edistämisen vahvistaminen, erityisesti mielenter-
veyden edistäminen. Asetus edellyttää aktiivisempaa ja strukturoitua työskentelyä koko 
perheen kanssa ja perheen näkemisenä lapsen kehitysympäristönä. Neuvolatoiminnassa 
uusissa, laajoissa terveystapaamisissa haasteeksi nousee palvelujen kohdentaminen mo-
lemmille vanhemmille. Kansainvälisestikin on olemassa melko kattavaa tutkimus-
näyttöä siitä, että isän puute on erittäin merkitsevä kehityksellisten ongelmien, mielen-
terveysongelmien, yleisen pahoinvoinnin, syrjäytymisen ja sekä ei toivotun käyttäyty-
misen riskitekijä (Aldous & Mulligan 2002; Flouri & Buchanan 2003a, b; Carlson 2006; 
Sarkadi ym. 2007). Isien kohtaamisesta tasavertaisena vanhempana ja isyyden tukemi-
sen puutteesta on neuvolajärjestelmää kritisoitu useissa kansallisissa tutkimuksissa 
(Kaila-Behm 1997; Paavilainen 2003; Viljamaa 2003; Mesiäislehto-Soukka 2005; 
Tammentie 2009). Terveydenhoitajat ovat arvioineet oman osaamisensa tiedollisia ja 
erityisesti taitoon liittyviä puutteita. Ne kohdistuivat parisuhteen ja vanhemmuuden tu-
kemiseen, isien huomioimisen menetelmiin sekä yhteisön ja ympäristön terveyden edis-
tämiseen (Leinonen 2009). 
Edellä mainittujen tutkimusten ja asetuksen edellyttämän osaamisen vuoksi tutkimuk-
seni on tärkeä ja ajankohtainen. Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tervey-
denhoitajien kokemuksista ja käsityksistä neuvola-asetuksen edellyttämästä osaami-
sesta, jota tarvitaan vanhempien kohtaamisessa, heidän terveyden edistämistyössä, var-
haisen ja erityisen tuen tarpeen arvioimisessa ns. laajoissa terveystarkastuksissa. Uusi 
terveydenhuoltolaki ja neuvola-asetus painottavat asiakaslähtöisyyttä ja asiakkaan tar-
peesta lähtevän työskentelyn merkitystä.  On tärkeää tutkia keskeisten toimijoiden, ter-
veydenhoitajien, kokemuksia uuden toimintamallin edellyttämästä osaamisesta ja tuen 
tarpeesta. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää neuvolan henkilöstön osaamisen kehittämi-
sessä ja neuvolatyön johtamisen apuna, terveydenhoitajien perus- ja täydennyskoulutuk-
sen suunnittelussa sekä kaikkien lapsiperheiden palvelujen suunnittelussa ja yhteenso-
vittamisessa. 
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1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
 
Tarkoituksenani on tutkia terveydenhoitajan osaamishaasteita neuvola-asetuksen mu-
kaisten laajojen terveystarkastusten kontekstissa. Laadullinen tutkimus pohjautuu ih-
misten kokemusten ja ymmärryksen muodostumiseen heidän kokemustensa kautta. Täs-
sä tutkimuksessa pyritään saamaan terveydenhoitajan kokemukset, heidän ”ääni” esiin 
tietyssä kontekstissa. Tutkimus toteutetaan kahdelle ryhmälle (N=6+6) suunnattuna 
teemahaastatteluna.   Tutkimus rajautuu vanhempiin suunnatun terveyden edistämisen 
osaamishaasteisiin laajassa 4 -vuotistarkastuksessa. Perustelen rajausta sillä, että kansal-
lisissa tutkimuksissa 2000- luvulla nimenomaan vanhempien kohtaamiseen ja tuen saa-
miseen neuvolapalveluissa on kohdistunut kritiikkiä. 
Keskeisiä käsitteitä ovat laaja terveystarkastus, terveyden edistäminen, ammatillinen 
osaaminen ja asiantuntijuus. 
Tutkimustehtävät: 
1. Millaisia tietoon ja taitoon perustuvia osaamisen haasteita terveydenhoitajat tun-
nistavat vanhempien tukemisessa ja terveyden edistämisessä neuvola-asetuksen 
mukaisissa laajoissa terveystarkastuksissa? 
 
2. Millaista tukea terveydenhoitajat tarvitsevat lapsiperheiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämiseen? 
 
3. Miten terveydenhoitajat arvioivat neuvolatoiminnan mahdollisuuksia vastata uu-
den neuvola-asetuksen vaatimuksiin? 
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2 NEUVOLAJÄRJESTELMÄ LAPSIPERHEEN TUKENA  
 
2.1 Neuvolapalvelujen kehittyminen ja ohjaus 
 
Terveydenhoitajien työn historialliset juuret ulottuvat 1900 – luvun vaihteeseen, jolloin 
kansalaisjärjestöjen avulla aloitettiin tuberkuloosin torjunta lähityöntekijöiden, tuber-
kuloosihoitajien, tehdessä kotikäyntejä väestön parissa havainnoimalla yksilön, kotien 
ja yhteisöjen terveyteen liittyviä asioita, osallistumalla epidemiologisiin tutkimuksiin ja 
hoitamalla ongelmia aktiivisesti. Tuberkuloosin torjunta oli kansanterveystyötä, josta 
varsinaisesti avautui silloisen terveyssisaren toiminta. (Henriksson 1998,130; Siivola 
2012) 
Myös lastenneuvolatyöllä on pitkät perinteet Suomessa. Työn katsotaan alkaneen vuon-
na 1904, jolloin Maitopisara- yhdistys aloitti maitoseosten jakamisen aluksi Helsingissä 
toiminnan ja sisällön laajetessa pian muillekin paikkakunnille. Terveydenhoidon neu-
vonta, lääkärintarkastukset, isorokkorokotukset ja kalanmaksaöljyn jakaminen kuuluivat 
Maitopisarayhdistyksen tehtäviin. Sophie Mannerheimin kirjeenvaihdosta 1904 ilmenee 
hänen haaveensa kouluttaa sairaanhoitajia myös yhteiskunnalliseen ter-
veydenhoitotyöhön. Sophie Mannerheimin toive toteutui vuonna 1924, jolloin sairaan-
hoitajien koulutus terveyssisariksi alkoi. Koulutus siirtyi valtiolle 1931. (Siivola 1984; 
2012) 
Varsinainen normiohjaus sai alkunsa, kun laki yleisestä lääkärinhoidosta ja kunnanlää-
kärilaitoksesta astui voimaan 1943 ja laki kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista 
vuonna 1944, jolloin syntyi koko maan kattava äitiys- ja lastenneuvolaverkosto. Paino-
pistealueena oli imeväis- ja varhaiskuolleisuuden alentaminen, sillä imeväiskuolleista 
noin puolet oli keskosia. Terveyssisartyötä kehitettiin ja johdettiin kunnanlääkärin ol-
lessa lähiesimiehenä ja lääninterveyssisaren toimiessa lääkintöhallituksen kansanterve-
ysosaston ja paikallishallinnon asiantuntijana. Kunnissa hyväksytyt terveyssisaren joh-
tosäännöt selvensivät työntekijöille, kunnan viranomaisille ja väestölle terveyssisaren 
toimenkuvaa. Johtosääntö sisälsi itse asiassa ensimmäiset kansanterveystyön ohjelmat ja 
ehkäisevän terveydenhoidon ja terveyskasvatuksen velvoitteet terveyssisarille. Ratkai-
7 
sevan tärkeää oli, että terveyssisarien toiminnan ohjaajiksi perustettiin tarkastajan toimi 
ja että lääkärikunnassa oli kansanterveystyöstä kiinnostuneita lääkäreitä, kuten Severi 
Savonen ja sittemmin arkkiatri Arvo Ylppö.  Yhdysvaltoihin suuntautuneella opinto-
matkallaan Venny Snellman ja Tyyne Luoma toivat sosiaalityön Case-work menetel-
män terveyssisarkoulutukseen ja työhön.  Näin terveyssisarista muotoutui sosiaalisesti 
orientoituneita terveyskasvattajia, joilla oli hoitotyön ammattitaito ja laaja näkemys 
kansanterveystyöstä. Rockefeller- säätiö alkoi tukea 1930 -luvulla terveystalojen saa-
mista kuntiin. Vuoden 1944 neuvolalait velvoittivat kunnat perustamaan terveystalot ja 
asukasmäärään sidotut valtionavulliset terveyssisaren- ja kunnankätilön virat. (Siivola 
1984; 2012) 
Lain turvaama rakenne antoi vakaan pohjan työn kehittämiselle. Sitä tuki oma ammatil-
linen linjaorganisaatio lääkintöhallituksen terveyssisartoimen tarkastajasta lääninter-
veyssisarten kautta kunnallisiin terveyssisariin. Se sisälsi selkeän yhteistyö- ja palaute-
järjestelmän sekä koulutus- ja kehittämistyön hallinnoinnin. 1950- luvun lopussa laki-
sääteiset virat oli täytetty. Työtä kuormittivat sodan jälkeiset suuret ikäluokat neuvola- 
ja kouluterveydenhuollossa, uudet rokotuskampanjat ja kasvava avosairaanhoito. (Sii-
vola 2012) 
Toiminnan kehittäminen vaikeutui kansanterveyslain toistakymmentä vuotta kestänee-
seen odotukseen, kun samanaikaisesti yhteiskunnan rakennemuutos oli rajuimmillaan ja 
lääketieteen kehitys muutti hoitokäytäntöjä. Lääkärijohtoisuus näkyi suomalaisessa ter-
veydenhuollon kehittämisessä (Henriksson 1998,182.). Siivolan mukaan kansanterve-
yslain valmistelussa ja sen toimeenpanossa terveyssisaret, kätilöt ja koko hoitoala si-
vuutettiin.  Mallia haettiin muualta. Raskaat viisivuotisohjelmat ja paisunut hallinto kat-
kaisivat myös hoitotyön ammatillisen ohjauslinjan keskus- ja lääninhallinnosta. (Siivola 
2012) 
Vuonna 1972 voimaan tulleella kansanterveyslailla luotiin laaja-alainen terveyden-
huollon peruspalvelujärjestelmä. Laissa määriteltiin kunnan velvollisuus järjestää lain 
sisältämät palvelut kansanterveystyönä. Aiemmin erillään toimineet palvelut kuten mm. 
kunnanlääkärin, kouluhammaslääkärin, neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon toimin-
not koottiin saman hallinnollisen katon alle, terveyskeskukseen. Terveyssisaret muut-
tuivat ammattinimikkeeltään terveydenhoitajiksi. Kansanterveyslaki muutti 1970 -lu-
vulla terveydenhoitajatyön laaja-alaisesta perhetyöstä yksilö- ja sektorikeskeiseksi työk-
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si osana terveyskeskuksen toimintaa, jolta useimmissa terveyskeskuksissa puuttui tähän 
tehtävään perehtynyt johto. Kuntien kansanterveystyön valtakunnallinen ohjaus ja sii-
hen liittyvä tutkimus- ja kehitystyö painottuivat sairaanhoitoon, jossa erityisesti kau-
punkiterveyskeskusten avosairaanhoidon palvelukyky oli ongelmana. Objektiivista ku-
vaa terveydenhoitotyön kehityksestä on vaikea saada, koska systemaattinen tietojen 
keruu ja raportointi lopetettiin. Kansanterveystyön toimeenpanon epärealistiset odotuk-
set järjestelmän kattavuudesta nousivat esiin. 1980- luvun lopulla palattiin uudelleen 
aiemmin terveyssisartyössä olleeseen toimintamalliin, perhe- ja yhteisökeskeisyyttä 
korostavaan ns. omalääkäri- ja väestövastuujärjestelmään. Myös terveydenhoitajat siir-
tyivät osittain laajempaan terveysasemakohtaiseen väestövastuumalliin, joista ääripään 
tavoitteena oli ns. ”vauvasta vaariin” -periaate. Malli ei kuitenkaan saavuttanut laajaa 
suosiota. Yhdistetty äitiys- ja lastenneuvolatoiminta on kuitenkin jäänyt elämään tämän 
kokeilun seurauksena. (Kokko ym. 2009; Siivola 2012)  
1990-luvun taloudellinen lama yhdistyi lakeja ja asetuksia täydentävän normiohjauksen 
purkamiseen sisältäen myös kansanterveystyön valtiojohtoisen suunnittelu- ja ohjaus-
järjestelmän purkamisen. Lisääntynyt kuntien itsehallinto ja valtionohjauksen vähene-
minen kavensivat terveydenhoitajien asemaa terveyden edistämisessä. Terveydenhoita-
jien resurssit niukkenivat ja väestön eriarvoisuus palvelujen saamisessa ja laadussa kas-
voivat vaikka terveyspolitiikan painopisteenä oli terveyden edistäminen, rakenteiden ja 
osaamisen vahvistaminen. Siirtyminen talouden kasvuun ei palauttanut kiinnostusta 
terveydenhuollon tehtäviin väestön terveyden edistämisessä. Myös kansallisessa terve-
yspolitiikassa kiinnostus väestön terveyden edistämiseen hiipui 1980 -luvulla. (Haarala 
ym. 2008; Rimpelä ym. 2009) 
Vuonna 2006 voimaan tullut kansanterveyslaki (928/2005) määritteli neuvolatyön kan-
santerveystyönä, joka toteutuu laajasti yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistu-
vana terveyden edistämisenä, sairauksien ja tapaturmien ehkäisynä ja sairaanhoitona. 
Kansanterveyslakiin lisättiin mahdollisuus säätää valtioneuvoston asetuksella tarkem-
min terveysneuvonnan ja tarkastusten sisällöistä ja määrästä eli nykyisestä asetuksesta. 
Voimassaoleva lastenneuvolatoiminnan järjestämistä koskeva ohjeistus oli vuodelta 
1990 Lääkintöhallituksen toimittamana. Huoli neuvolatoiminnan riittävästä resursoin-
nista ja muista toimintaedellytyksistä, kuten työntekijöiden osaamisesta ja jaksamisesta 
sekä terveydenhuollon korjaavan työn kustannusten kasvusta lisääntyi edelleen.  
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Ensimmäinen kansallinen selvitys äitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta tehtiin vuonna 
2004 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Sitä seurasi lasten ja nuorten ehkäisevien terve-
yspalvelujen suunnittelua ja johtamista terveyskeskuksissa kartoittava kysely, joka teh-
tiin osana Stakesin Terveyden edistämisen vertaistietojärjestelmän kehittämishanketta 
2007 (Hakulinen-Viitanen ym. 2007). Neuvolapalvelut olivat kehittyneet myönteisem-
pään suuntaan vuoteen 2004 verrattuna henkilöstövoimavarojen, määräaikaisten terve-
ystarkastusten ja kotikäyntien osalta. Myönteiseen kehitykseen olivat todennäköisesti 
vaikuttaneet valtakunnalliset ohjeistukset, kuten neuvolaopas (STM 2004:14), terveyden 
edistämisen laatusuositus (STM 2006) sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
sen toimintaohjelma (STM 2007). Neuvolapalveluissa oli edelleen suuria eroja terveys-
keskusten välillä sekä voimavaroissa että sisällössä suosituksiin nähden.  Päätelmissä 
ehdotettiin neuvolatoiminnan suunnittelun ja johtamisen tehostamista, toimintaedelly-
tyksistä huolehtimista, sisällön kehittämistä vastaamaan asiakasperheiden tarpeita sekä 
kansallista tukea neuvolatoiminnan kehittämiseksi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 41 − 
44.) On huomattava, että jälleen tunnistettiin neuvolatoiminnan omien vastuuhenkilöi-
den ja johtamisen tärkeä rooli laadukkaan neuvolatoiminnan edellytyksenä. 
Edellä mainitut tutkimukset osoittivat osaltaan valtion keskushallinnon informaatio-oh-
jauksen koordinoimattomuutta ja hajanaisuutta sekä tarvetta ohjauksen tiukentamiseen 
jälleen normiohjauksen avulla. Valtioneuvosto antoi vuonna 2009 asetuksen neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta kehittämään lapsiperheiden palveluja paremmin tarpeita vas-
taaviksi (Asetus 380/2009). Asetus perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön aiempiin 
oppaisiin ja suosituksiin. Asetuksella muutettiin aikaisemmat suositukset kuntia sito-
viksi velvoitteiksi. Asetus ohjeistaa mm. terveystarkastusten sisältöä ja määrää, erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamista ja järjestämistä, tarkastuksesta poisjäävien tuen tarpeen 
selvittämistä, perhevalmennuksen ja kotikäyntien toteuttamista. Asetuksen avulla on 
tarkoitus kehittää välillisesti neuvolatyön johtamista, henkilöstövoimavaroja, osaamista 
ja toimintakäytäntöjä. 
Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, että lasten ja perheiden terveysneuvonta ja terve-
ystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenäisiä ja asiakkaiden tarpeet huo-
mioivia. Tavoitteena ovat terveyden edistämisen vahvistaminen, varhaisen tuen tehos-
taminen, syrjäytymisen ehkäiseminen ja terveyserojen kaventaminen. Asetuksen kei-
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noin pyritään edellä mainittujen sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteuttamiseen. 
Tarkastettu asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä eh-
käisevästä suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338) sisällytettiin 1.5.2011 voimaanastu-
neeseen uuteen terveydenhuoltolakiin. 
Asetuksen seuranta on määrätty Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tehtäväksi. Ståhl 
ja Saaristo (2011) ovat tutkineet kuntien valmiuksia asetuksen toimeenpanoon ja terve-
yskeskusten tilannetta vuonna 2009 ja 2010 suunnitelmien valossa. Määräaikaisten tar-
kastusten järjestämiseen asetuksen mukaisiksi annettiin siirtymäaikaa 2011 vuoden al-
kuun. Tutkimus osoittaa, että yhtenäisen neuvolatyön toimintaohjelman oli toteuttanut 
vain puolet terveyskeskuksista, vaikka asetus siltä osin oli ollut voimassa jo lähes vuo-
den. Samoin puolet terveyskeskuksista oli aloittanut osittain ns. laajojen terveystarkas-
tusten toteuttamisen. Laajaan terveystarkastukseen sisältyvä perheen hyvinvoinnin arvio 
toteutui vain puolessa terveyskeskuksia. Valtakunnalliset suositukset terveydenhoitajien 
henkilöstömitoituksista toteutuivat paremmin äitiysneuvolan osalta (52 % terveyskes-
kuksista) kuin lastenneuvolan osalta (28 % terveyskeskuksista). Lääkäreiden henkilös-
tömitoituksen suosituksen vastaava osuus äitiysneuvoloissa oli 55 % ja lastenneuvolassa 
15 % terveyskeskuksista. Lisäksi ainoastaan 34 % terveyskeskuksista oli huomioinut 
vuoden 2010 talous- ja toimintasuunnitelmassaan valtionosuuden korotuksen (50 %) 
kutakin uutta perustettavaa tointa kohti. Tulokset osoittavat, että huomattavalla osalla 
kunnista on vaikeuksia selviytyä asetuksen velvoitteista, erityisesti lääkärityöpanoksen 
lisäämisestä ja yhteisönäkökulman sisällyttämisestä osaksi normaalia toimintaa. Haas-
teena henkilöstövoimavarojen lisäksi on osaamisen vahvistaminen. Tämä edellyttää 
vastuussa olevien viranhaltijoiden ja johtajien aktiivista työtä ja tiedottamista resurssien 
osalta päätöksistä vastaaville kunnan luottamushenkilöille. (Ståhl & Saaristo 2011) 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen velvoitteita on muissakin laeissa. Perustuslain 
(731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tehtä-
vänä on vastata asukkaidensa terveyden edistämisestä ja kestävästä kehityksestä alueel-
laan. Lastensuojelulain (417/2007) tavoite on lapsen edun huomioiminen, lapsen ja per-
heen tarvitsemien tukitoimien ja palvelujen turvaaminen, viranomaisten välisen yhteis-
työn parantaminen sekä entistä varhaisemman ongelmiin puuttumisen varmistaminen. 
Lastensuojelulakiin sisältyy uutena ehkäisevää lastensuojelua koskevia säännöksiä. Eh-
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käisevää lastensuojelua on äitiys- ja lastenneuvolassa sekä muussa terveydenhuollossa, 
päivähoidossa, opetuksessa ja nuorisotoimessa annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi 
tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Lastensuojelulakiin on tehty muutoksia 
1.3.2010. Uusia säännöksiä ovat muun muassa lapsen tai vanhempien kanssa yhteis-
työssä tehtävä pyyntö lastensuojelutarpeen arvioimiseksi sekä säännös ennen lapsen 
syntymää tehtävästä ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. (STM.2009:20, 12) 
 
2.2 Terveyden edistäminen neuvolatyössä 
 
2.2.1 Terveyden edistämisen määrittely 
 
Terveyttä voidaan tarkastella eri tieteenalojen ihmis- ja terveyskäsityksien näkökul-
masta, yhteiskuntapolitiikan näkökulmasta, ympäristön näkökulmasta tai siitä sitä voi-
daan tarkastella yksilön kokemuksina ja käsityksinä. Luonnontieteellinen terveyskäsitys 
kiinnittää huomiota sairauksiin ja niitä ylläpitäviin riskitekijöihin. Silloin terveyden 
edistämisessä puhutaan sairauksien ja kuolleisuuden ehkäisystä eli preventiosta. Myön-
teiseen terveyskäsitykseen liittyy terveysvarannon kasvattaminen, jolloin puhutaan ko-
konaisvaltaisesta terveyden edistämisestä eli promootiosta. Siihen sisältyy myös ympä-
ristöön kuuluvien rakenteellisten olojen muuttaminen terveyttä edistäviksi. Terveys on 
ihmisen henkilökohtainen arkielämän voimavara, jossa painottuu ihmisen kyky toimia 
sekä yksilö- että yhteisötasolla. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005) 
Terveyden edistäminen hakee teoreettista ja menetelmällistä pohjaa samanaikaisesti 
useilta tieteenaloilta. Täysin yhtenäistä teoriaa tai olennaista selkeää terveyden edistä-
misen paradigmaa ei ole olemassa. Terveyden säilyttäminen ja edistäminen sekä saira-
uksien ehkäiseminen ja parantaminen korostuvat hoitotieteellisessä terveyden edistämi-
sen työssä. Lääketieteellisessä näkökulmassa korostuu sairauksien ehkäisy ja hoitoon 
ohjaus sekä käypä hoito. Kasvatustieteellisessä näkökulmassa pyritään asenteiden ja 
käyttäytymisen muuttamiseen koulutuksen ja kasvatuksen avulla. (Ollonqvist-Koskinen 
ym. 2007) 
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Terveyden edistämisen perusasiakirjan Ottawa Charter for Health Promotion (WHO 
1986) mukaan terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa 
ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksiä huolehtia omasta ja ympäristön terveydestä 
(Pietilä 2010). Terveyden edistämisen arvot ja eettiset periaatteet sisältävät muun mu-
assa seuraavia periaatteita: ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, oi-
keudenmukaisuus, tarvelähtöisyys, voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus, osallis-
taminen, kulttuurisidonnaisuus (Savola ym. 2005; Pietilä 2010) 
Terveydenhoitotyö on yksilöiden, perheiden, työ- ja muiden yhteisöjen, väestön ja ym-
päristön terveyttä edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää hoitotyötä, jossa 
keskeisenä tavoitteena on asiakkaiden voimavarojen ja itsehoidon vahvistaminen. Ter-
veydenhoitotyön näkökulma on preventiivinen ja promotiivinen, jolla tarkoitetaan ter-
veyttä rakentavaa ja terveyden edellytyksiä luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoi-
totyö on kokonaisvaltaista hoitoa, joka vaikuttaa yksilölliseen, yhteisölliseen ja yhteis-
kunnalliseen hyvinvointiin. Terveydenhoitotyön tieteellinen ja teoreettinen perusta on 
hoitotieteessä ja muissa terveystieteissä. Sitä täydentävät muut tieteenalat. (Opetusmi-
nisteriö 2006)  
Kaija Pesso (2004) on luonut terveydenhoitotyön teoreettista viitekehystä tutkimalla 
terveydenhoitajien käsityksiä terveydenhoitotyöstä, hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä.  
Terveydenhoitotyön viitekehykseen sisältyi huolenpito eettisenä perustana, joka ilme-
nee välittämisenä, vastuun ottamisena, konkreettisena huolenpitona ja huolenpidon vas-
taanottamisena. Viitekehyksen lähtökohtana on ihminen asiakkaana, terveys, sairaus 
liittyneenä terveyteen sekä yhteisöllisyys. Terveydenhoitotyö sisältää terveyden suoje-
lun, promotiivisen ja preventiivisen työn. Terveydenhoitotyö nähdään terveydenhuollon 
palveluna. Terveydenhoitotyö ei ole sidoksissa pelkästään terveydenhoitajan tekemään 
työhön. (Pesso 2004, 6.) 
 
2.2.2 Terveyden edistämisen tavoitteet 
 
Neuvolatoiminnalla on keskeinen asema perheiden terveyden edistämisessä. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan lähes kaikki perheet käyttävät neuvolapal-
veluja. Syntymärekisterin mukaan 0,2−0,3 prosenttia raskaana olevista ei käytä äitiys-
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neuvolapalveluita (THL 2012). Lastenneuvolapalveluita käyttää edelleen arviolta 99,5 
prosenttia ikäryhmästä (Leino ym. 2007). Neuvolajärjestelmä toteuttaa kansanterveys-
lain (1972 ja sen muutokset 2005, 2006), neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon sekä ehkäisevän suun terveydenhuollon asetuksen (338/2011) velvoitteita huo-
lehtia alle kouluikäisten lasten ja perheiden terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta. 
Edellä mainittua asetusta ohjeistetaan lisäksi Sosiaali- ja terveysministeriön julkaise-
malla asetuksen (338/2011, aiemmin 380/2009) perusteluilla ja soveltamisohjeilla STM 
2009:20). Lisäksi 1.5.2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki sisältää neuvolatoimin-
taa ja kouluterveydenhuoltoa koskevat perussäännökset. 
Neuvolan terveyden edistäminen on arvoihin perustuvaa, tavoitteellista, monimuotoista 
ja laaja-alaista. Neuvolatoimintaa ohjaavia periaatteita ovat yksilöllisyys, perhekeskei-
syys, asiantuntijuus, ammatillinen vuorovaikutus ja hoidon jatkuvuus (Heimo 2002; 
Sirviö 2006). Neuvolassa korostuvat myös luottamuksellisuus, kiireettömyys, empaatti-
suus (Heimo 2002).  
Voimavaraorientoituneiden auttamismenetelmien käyttäminen, vanhemmuuden vah-
vistaminen ja voimavarojen löytäminen ovat keinoja promotiivisen terveyden edistämi-
seen (Pelkonen & Löthman – Kilpeläinen 2000). Preventiivinen terveyden edistäminen 
tarkoittaa riskitekijöiden vähentämistä ja niiden vaikutusten pienentämistä (Savola & 
Koskinen-Ollonqvist 2005; Pietilä 2010). Määräaikaiset seulonnat ja niihin liittyvä neu-
vonta ja tukeminen ovat preventiivisen terveyden edistämisen muotoja. Terveydenhoi-
tajat tapaavat lapsiperheitä ohjelman mukaan 15 kertaa määräaikaisissa terveystarkas-
tuksissa. Lääkäri tapaa lasta määräaikaistarkastuksissa 5 kertaa, joista kolme toteutuu 
imeväisiässä ja kaksi leikki-ikäisenä. 
Neuvolan uutena työmuotona asetus (338/2011) velvoittaa kuntia järjestämään ns. laa-
joja terveystarkastuksia (odotusaikana, lapsen ollessa 4 kk, 18 kk ja 4 vuotta). Tarkas-
tukseen kutsutaan aina molemmat vanhemmat ja tavoitteena on vanhempien aktiivinen 
osallisuus. Tarkastus sisältää kliinisten ja muiden terveydentilan ja toimintakyvyn tut-
kimusten lisäksi terveyden edistämiseen liittyvän terveydentilan selvittämisen (STM 
2009). Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on yhteistyössä tarkastettavien kanssa 
selvittää sekä lapsen terveydentilaa ja kasvuolosuhteita että koko perheen elämäntilan-
netta, elintapoja, terveyttä ja hyvinvointia. Laaja terveystarkastus toteutetaan yhteis-
työssä terveydenhoitajan ja lääkärin kanssa. Siihen sisältyy lisäksi huoltajan kirjallisella 
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suostumuksella päivähoidon henkilökunnan arvio lapsen hyvinvoinnista päivähoidossa. 
(Hakulinen-Viitanen ym.2012,13−14.) 
Laajan terveystarkastuksen tavoitteena on vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko per-
heen voimavaroja, terveyttä ja hyvinvointia, varhentaa perheen ja perheenjäsenten tuen 
tarpeiden tunnistamista, varmistaa tuen oikea-aikainen antaminen ja järjestäminen per-
heelle sekä tehostaa syrjäytymisen ehkäisyä ja terveyserojen kaventumista. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 15.) Laajassa terveystarkastuksessa selvitetään vanhempien osalta 
heidän terveyttä ja hyvinvointia, elämäntapoja, parisuhdetta, vanhemmuutta, perheen 
elinoloja, kuten asumiseen ja toimeentuloon, perheen yhteiseen aikaan liittyviä asioista 
sekä tuen tarvetta niiltä osin kuin näillä on merkitystä lapsen hyvinvointiin. Sellaisia 
asioita ovat mm. vanhempien sairaudet ja terveystottumukset, erityisesti tupakointi ja 
päihderiippuvuudet sekä mahdollinen perhe- ja lähisuhdeväkivalta. Lapsen terveen kas-
vun ja kehityksen arvioinnissa huomiota kiinnitetään fyysisen terveyden lisäksi psy-
kososiaaliseen kehitykseen ja mielenterveyteen.  Neuvolaan on kehitetty viime vuosina 
useita menetelmiä ja kyselylomakkeita sekä lapsen fyysisen neurologisen, psykososiaa-
lisen terveyden ja mielenterveyden ja hyvinvoinnin arvioimiseen että vanhempien elin-
tapojen ja vanhemmuuden ja perheen voimavarojen arvioimiseksi. Terveydenhoitajan ja 
lääkärin yhdessä suoritetun arvion lisäksi pyydetään vanhempien luvalla varhaiskasva-
tuksen näkemystä lapsen kehityksestä ja hyvinvoinnista. Huomio kiinnitetään varhaisen 
ja erityisen tuen tarpeeseen. Tarvittaessa laaditaan lapsen hyvinvointi- ja terveyssuun-
nitelma yhteistyössä perheen kanssa. Mukaan kutsutaan tarvittaessa moniammatillista 
yhteistyöverkostoa. (STM 2009:20, 33−36.) 
Suomalaisten lasten ja nuorten kuolleisuus on puolittunut viimeisen kolmenkymmenen 
vuoden aikana ja imeväisyyskuolleisuus on maailman alhaisimpia. Valtaosa infek-
tiotaudeista on hävinnyt kattavan rokotusjärjestelmän ansiosta. Lasten sairastavuus ei 
kuitenkaan edellä olevia lukuun ottamatta ole vähentynyt. Lastenneuvolan tehtäviä edel-
leen ovat infektiosairastavuuden ja tapaturmien ehkäiseminen, lapsuuden sairauksien 
seulonnat, varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaus. Lasten ja nuorten terveyden edistä-
misen haasteita ovat psykososiaaliset ongelmat ja vakavan masennuksen osuuden li-
sääntyminen, oppimisvaikeuksien lisääntyminen, lihavuuden, diabeteksen, allergioiden 
ja astman lisääntyminen. (STM, oppaita 2004:14,16−18.) 
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Valtaosa lapsista voi hyvin ja elää todennäköisesti pitempään kuin aiempi sukupolvi. 
Eri tutkimusten mukaan neuvolaikäisten lasten perheistä 10−30 prosenttia arvioidaan 
olevan erityisen tuen tarpeessa. 6−15 prosenttia tarvitsee päivähoidossa erityistä tukea. 
Lasten oireilun taustalla nähdään monia perheen ja yhteiskunnan muutoksia. Kasvanut 
muuttoliike, sosiaalisten tukiverkostojen puute, köyhyys, perheiden hajoaminen ja mo-
nimuotoisuus, vanhempien päihteidenkäytön ja perheväkivallan lisääntyminen asettavat 
vanhemmuudelle entistä suurempia haasteita. (STM, oppaita 2004:14, 17.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama LATE- ja Teroka -tutkimusaineisto, jossa 
mukana oli yhteensä 6500 lasta, vahvistaa trendin jatkuneen samansuuntaisena. Vaikka 
suurin osa suomalaisista lapsista voi edelleen hyvin, tutkimusten mukaan arviolta 10 – 
30 prosenttia lapsista tarvitsee edelleen erityistä tukea. Alle puolella lapsiperheistä oli 
riittävästi yhteistä aikaa. Useampi kuin joka kolmas perhe kaipaisi enemmän apua. Nel-
jännes isistä ja 3–8 prosenttia äideistä ylti alkoholin käytössään riskikulutuksen tasolle. 
Perherakenteet ovat yhä kirjavampia, sosiaaliset verkostot ovat harventuneet, työelämän 
paineet ovat kasvaneet ja taloudellinen turvattomuus on lisääntynyt. Haasteena ovatkin 
eriarvoisuus, terveyserot, lapsiperheköyhyys, työn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, 
aikuisen läsnäolo, välittäminen ja turvallisuus. (Mäki ym. 2010) 
Perälä työryhmineen (2011) on tutkinut lasten ja perheiden palveluja vanhempien näkö-
kulmasta eri toimintaympäristöissä: neuvolassa, päivähoidossa, esi- ja perusopetuksessa 
sekä kouluterveydenhuollossa. Aineisto (n = 955) kerättiin postikyselynä kesällä 2009. 
Tutkimuksen vanhemmilla oli myönteinen käsitys omasta ja lapsen terveydestä sekä 
pärjäämisestä vanhempana, vaikka lähes viidenneksellä vanhemmista oli jokin pitkäai-
kainen sairaus, vika tai vamma. 14 prosentilla lapsista oli poikkeavuuksia kehityksessä 
tai oppimisessa, yli neljänneksellä oli jokin sairaus, vamma tai kehitysviive ja lähes vii-
dennes oli joutunut kiusatuksi lähiaikana. Yli 80 prosentilla vanhemmista oli vähintään 
yksi lapseen tai vanhempana toimimiseen liittyvä huoli. Huoli vanhemman omasta jak-
samisesta kosketti yli puolta vastaajista, siis huomattavasti enemmän kuin Mäen ym. 
(2010) tutkimuksessa, jossa kysymys tehtiin neuvolassa. Muut huolet olivat osin samoja 
kuin em. tutkimuksessa, kuten yhteisen ajan riittämättömyys, taloudelliset vaikeudet ja 
työttömyys ja parisuhdeongelmat. Enemmistön mukaan apua saatiin hyvin lapsen ter-
veyteen, kasvatukseen ja hoitoon sekä arjessa jaksamiseen. Tuki oli riittämätöntä lapsen 
tunne-elämän, käytöksen sekä psykososiaalisen kehityksen ja terveyden huolissa. Kes-
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keisimpiä tuen kehittämisalueita olivat myönteisen palautteen antaminen, taloudellinen 
tuki, parisuhteen tukeminen sekä mielenterveyteen ja päihdeongelmiin liittyvä tuki. Pal-
velujen keskeisimmät kehittämistoiveet liittyivät erityistason palvelujen saatavuuteen, 
työntekijöiden määrään ja pysyvyyteen sekä palvelujen yksilöllisyyteen ja moninaisuu-
teen, kuten kotikäynteihin ja pienryhmätoimintaan sekä vertaistoiminnan mahdollista-
miseen. Vanhempien kohtaamiseen toivottiin isien parempaa huomiointia sekä äitiys- 
että lastenneuvolassa. (Perälä ym. 2011) 
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3 AMMATILLINEN OSAAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS NEUVOLATYÖSSÄ  
 
3.1 Ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus käsitteenä 
 
Osaamisen käsite ei ole yksiselitteisesti määriteltävissä. Yleisen suomalaisen asiasanas-
ton mukaan osaaminen korvaa termin know-how, taitotieto ja tietotaito. Sen rinnakkais-
käsitteitä ovat ammatillinen kehitys, ammattitaito ja kompetenssi (YSA). 
Osaaminen ymmärretään laajaksi tietojen, taitojen ja persoonallisten ominaisuuksien 
sisältämiksi kyvyiksi. Rantalaiho edustaa kasvatustieteellistä näkemystä osaamisesta. 
Hän perustaa näkemyksensä Rylen (1978) dispositiokäsitteeseen. Se tarkoittaa, että te-
keminen tapahtuu tiettynä ajankohtana mutta osaaminen on olemassa muulloinkin. 
(Paukkunen 2003, 27.) Hoitotyön osaamisessa korostuvat vahva kliininen ammattitaito 
sekä eettisyys ja arvo-osaaminen, johon sisältyvät asenteet. Osaamisen luonnetta kuvaa 
sen kehittyminen prosessinomaisesti. Hiljainen tieto ja intuitio liitetään osaamiseen. 
Otala edustaa työyhteisöjen osaamisen kehittämisen asiantuntijuutta, jolloin osaamiseen 
liittyy henkilökohtaisia ominaisuuksia, kuten persoonallisuus, asenteet, tunneäly, motii-
vit, hiljainen tieto mutta myös yhteydet muihin osaajiin ja verkostoihin. Yksilöiden 
osaaminen muuttuu yhteisön osaamiseksi, kun ihmiset jakavat, yhdistävät ja kehittävät 
osaamistaan yhdessä ja osaaminen muunnetaan yhteiseksi näkemykseksi ja toiminnaksi. 
(Otala 2008, 50−53.) Yksilön osaamisen laajentaminen koko organisaation osaamiseksi 
asettaa osaamisen johtamiselle merkittävän haasteen eikä se toteudu terveydenhuollon 
yksiköissä vielä kovinkaan hyvin. Yksilötason osaamista jää myös hyödyntämättä. (Ki-
vinen 2008) 
Osaamisen käsitteeseen liittyy useita rinnakkaiskäsitteitä, kuten pätevyys eli kompe-
tenssi, kvalifikaatio eli toimintakyky, valmius, ammattitaito, äänetön ammattitaito, asi-
antuntijuus, työelämätaidot. Osaamisella ja sen rinnakkaiskäsitteillä on yhteistä jonkin 
tehtävän taito, asian hallinta ja tekemisen taito. Ilmiöt eroavat toisistaan siinä, onko ky-
symys ammatillisesta koulutuksesta tai tietystä ammatista vai kontekstista, jossa työnte-
kijä toimii. Kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito liittyvät ammattia kuvaavaan 
käsitteeseen. Osaaminen, hiljainen tieto ja asiantuntijuus ovat muuttuvia ja tehtä-
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väsidonnaisia, joille on tyypillistä intuitiivisuus ja tehtävänmukainen teorian, käytännön 
ja kokemuksellisen tiedon yhdistäminen ja soveltaminen. (Paukkunen 2003, 33.) Osaa-
miseen sisältyvä hiljainen tieto tarkoittaa eroa eksplisiittisen tiedon ja hiljaisen tiedon 
(tacit knowledge) välillä. Hiljainen tieto on usein tiedostamatonta ja subjektiivisiin ko-
kemuksiin perustuvaa ymmärrystä ja tulkintaa, jota ei voi aina ulkoistaa. (Nonaka & 
Takeuchi 1995) Taulukkoon 1 on koottu osaamisen käsitteen määrittelyitä eri tutkijoi-
den mukaan. 
TAULUKKO 1. Osaamisen käsitteen määrittelyjä ja niiden painotuksia eri tutkijoiden 
mukaan 
Tutkija Osaamisen käsitteen määrittelyt ja niiden painotukset 
Sarala & Sarala 
1996 
Ammatillinen osaaminen on teorian ja käytännön taitojen integroitunut kokonai-
suus. Ilmenee sujuvana toimintana, johon liittyy työntekijän itsenäinen kyky rat-
kaista työtilanteessa ilmenevät ongelmat. Ammatilliseen osaamiseen liittyy oman ja 
työyhteisön osaamisen kehittäminen, kriittinen suhtautuminen tietoon, oman osaa-
misen arviointitaito ja kyky jatkuvaan oppimiseen kokemuksia hyödyntäen.  
 
Rantalaiho 1997 Osaaminen on tekemisen syvärakennetta. Ilmenee tekemisessä. Tyypillistä dynaa-
misuus ja riippumattomuus ajankohdasta. Mahdollistaa korkeatasoisten abstraktioi-
den ja käsitteiden sekä mallien kehittymisen. Tyypillistä kommunikatiivisuus, yh-
teyksien ja kytkentöjen muodostuminen ja korkeatasoisen osaamisen verkottumi-
nen. 
Järvinen & Koivis-
to & Poikela 2000 
Yksilölle merkityksellinen teoria- ja käytäntötieto yhdistyvät ensin kokemustietoon 
ja kokemuksen lisäännyttyä siihen liittyy myös hiljainen tieto.  
Metsämuuronen 
2001 
Taidot, tiedot ja kyvyt, joita työntekijä tarvitsee työstä suoriutumiseen.  
Hoitotyön perusosaaminen koostuu seuraavista osa-alueista: 
- ihmisen kohtaamisen osaaminen (taito olla ihminen ihmiselle, huolenpidon tai-
dot, herkkyys välittää ja ymmärtää ihmistä, taito vastata asiakkaan tarpeisiin) 
- oman persoonan käytön osaaminen (avoimuus ja rehellisyys, vahva itsetunto) 
- sosiaalinen osaaminen (keskustelu ja kuuntelutaito, vuorovaikutustaidot) 
- arvo- ja eettinen osaaminen (tasapaino omien arvojen ja asenteiden kanssa sekä 
kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa) 
- äänetön ja pehmeä osaaminen (toisten huomioiminen, intuition käyttö ja ulospäin 
suuntautuneisuus) 
Ruohotie 2002 Ammatilliseen osaamiseen, kompetenssiin sisältyvät tiedot, taidot ja yleiset työ-
elämävalmiudet sekä itsesäätelyvalmiudet 
Helakorpi 2005 Osaamisella tarkoitetaan ihmisten käyttäytymiseen liittyviä kykyjä ja valmiuksia. 
Osaaminen on taitojen soveltamista sosiaalisissa kontekstissa esimerkiksi työn 
vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa ja niiden soveltamista käytännön työtehtä-
viin. Osaamiseen sisältyy hiljainen tieto. Osaamisen ja ammattitaidon perustana on 
kyvykkyys, joka muodostuu peritystä lahjakkuudesta sekä koulutuksen ja koke-
muksen kautta opitusta. 
0tala 2008 Yksilön osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista ja 
kontakteista, asenteesta sekä henkilökohtaisista ominaisuuksista, jotka auttavat 
selviytymään kulloisessakin työtilanteessa 
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Asiantuntijan rinnakkaissanoja ovat konsultti, neuvonantaja (YSA). Tynjälä (2003) tar-
kastelee asiantuntijuuden osatekijöitä kognitiivisesta orientaatiosta käsin. Hän jakaa 
yksilön tiedollisen asiantuntijuuden kolmeen osa-alueeseen tiedon lajien näkökulmasta: 
formaaliin teoreettiseen tietoon, informaaliin käytännölliseen ja kokemukselliseen tie-
toon sekä itsesäätelytietoon. Formaali eli muodollinen tieto voidaan ilmaista esimerkiksi 
kirjoissa. Se muodostuu alan perusasioista ja yleisestä teoreettisesta tai käsitteellisestä 
tiedosta ja on luonteeltaan yleispätevää ja eksplisiittistä. Sen sijaan käytännöllinen tai 
kokemuksellinen tieto, "know-how", syntyy kokemuksen kautta ja on luonteeltaan toi-
minnallista (proseduraalinen tieto/taito). Se on osittain automatisoitunutta ja implisiit-
tistä, hiljaista tietoa, jota on vaikea sanoin ilmaista. Käytännöllinen tieto kuvataan usein 
asiantuntijuuden elementiksi. Niissä tilanteissa, joissa kohdataan uudenlaisia ongelmia, 
tarvitaan reflektiivisyyttä ja metakognitiota eli itsesäätelytietoa. Se liittyy asiantuntijan 
oman toiminnan ohjaamiseen ja säätelyyn sekä laajemmin kollektiiviseen toimintaan, 
jolloin kriittinen reflektio liitetään ammattikäytäntöön. (Tynjälä 2003, 9.) 
Isopahkala-Bouret (2005) on tutkinut asiantuntijuutta kokemuksellisena ilmiönä. Lähtö-
kohtaisesti kokemus asiantuntijuudesta rakentuu yhteisöllisten suhteiden kautta jossain 
tietyssä historiallisessa ja sosiaalisessa kontekstissa. Sosiaaliset ja kulttuuriset merkityk-
senannot määrittävät sitä, mitä pidetään asiantuntijuutena ja täten myös sitä, millaisia 
kokemuksia nimetään asiantuntijuudeksi. Kokemuksellinen asiantuntijuus rakentuu asi-
aankuuluvasta tietämyksestä, tilannesidonnaisesta kyvystä toimia sekä luottamuksen ja 
varmuuden tunteesta. (Isopahkala-Bouret 2005,157.) 
 
Asiantuntijuuden kokemukseen vaikuttaa voimakkaasti se, määrittyykö oma tietämys 
käsillä olevien tehtävien kannalta asiaankuuluvaksi ja oikeaksi. Asiaankuuluvan tietä-
myksen omaaminen on edellytys asiantuntijamaiselle kyvylle toimia ja toimintaan mu-
kaan pääseminen puolestaan mahdollistaa uuden tiedon oppimisen. Asiaankuuluva tie-
tämys sekä luottamuksen ja varmuuden tunne ovat myös vuorovaikutteisia. Luottamuk-
sen ja varmuuden tunteen saavuttaminen edellyttää reflektiivistä tietämistä, joka mah-
dollistaa oman toiminnan ja ajattelun tarkastelemisen.  Luottamuksen ja varmuuden 
tunne puolestaan rohkaisee hakemaan uutta tietoa, esimerkiksi muiden asiantuntijoiden 
konsultoimisena. Se rohkaisee myös tuomaan omaa asiantuntijuutta tiedoksi asiantunti-
jayhteisölle. Tilannesidonnainen kyky toimia liittyy myös luottamukseen ja varmuuden 
tunteeseen. Organisaation kulttuuriset käytänteet joko madollistavat tai estävät luotta-
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muksen ja varmuuden tunteen syntymistä. Omaan työhön liittyvä riittävä autonomia ja 
mahdollisuus päätöksentekoon vaikuttamiseen ja asioiden toimeenpanoon vahvistaa 
luottamusta omaan asiantuntijuuteen. Varmuus oman työn tarkoituksesta ja päämääristä 
lisää kykyä toimia. (Isopahkala-Bouret 2008, 84−90.)  
 
Ruohotie on koonnut työelämässä tarvittavan kvalifikaation tai kompetenssien erilaisia 
luokituksia Nijhofin ja Remmersin, Andersonin ja Marshallin, Eversin, Rushin ja Ber-
drowin, Nijhofin sekä itsensä määritteleminä (taulukko 2). Nijhof ja Remmes (1989) ja-
kavat kvalifikaatiot perustaitoihin, ydin- ja yleistaitoihin sekä siirrettävissä oleviin tai-
toihin. Perustaidot mahdollistavat selviytymisen yhteiskunnassa, antavat työelämän pe-
rusvalmiudet ja mahdollisuuden jatkokouluttautumiseen. Ydintaitoja ja yleisiä taitoja 
opitaan reflektiivisen toiminnan avulla. Siirrettävissä olevat taidot mahdollistavat va-
lintojen ja päätösten tekemisen. (Ruohotie 2002b, 112−113.) 
 
Andersonin ja Marchallin (1994) luokittelun mukaan työelämätaidot edellyttävät työl-
listymisen kannalta välttämättömiä perustaitoja, työtehokkuutta määrittäviä taitoja sekä 
organisaation maksimaaliseen suoritukseen johtavien kykyjen kehittymistä. Evers, Rush 
ja Berdrow (1998) tarkastelevat puolestaan elinikäistä oppimista ja työllistymistä neljän 
kompetenssialueen avulla. Niihin sisältyvät oman toiminnan ja elämänhallinta, kommu-
nikointitaito, ihmisten ja tehtävien johtamiseen liittyvät taidot sekä innovaatioiden ja 
muutosten hallinta. Elämänhallintataito ja kommunikointitaito ovat edellytyksiä ihmis-
ten ja tehtävien johtamiselle sekä muutosten käynnistämiselle. (Ruohotie 2002b, 113− 
114.) 
Nijhof (2001) kuvaa avainkvalifikaatioita ja kompetensseja neljän taitoluokan avulla. 
Laaja-alaisia taitoja, kuten matemaattisia taitoja, ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja, 
stressinhallinta- ja päätöksentekotaitoja voidaan soveltaa erilaisissa tilanteissa ja kon-
teksteissa. Hybridinen taitoluokka liittyy työelämän informaatioteknologian yhteyteen. 
Kolmas luokka muodostuu laaja-alaisista käytännön elämään ja työtilanteisiin liittyvistä 
siirrettävistä ydintaidoista. Siirrettävät taidot ovat tietoja ja asenteellisia taitoja, jotka 
auttavat selviytymään uusista työtehtävistä. (Ruohotie 2002b, 114 − 116.)  
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TAULUKKO 2. Työelämässä tarvittavien kvalifikaatioiden / kompetenssien erilaisia 
luokituksia. 
Nijhof & Rem-
mers 
(1989) 
Anderson & Mar-
shall 
(1994) 
Evers, Rush & Ber-
drow (1998) 
Nijhof (2001) Ruohotie (2001) 
Työllistymiskykyä 
määrittävät 
kvalifikaatiot  
Työelämässä tar-
vittavat kvalifi-
kaatiot 
Elinikäisen oppimisen 
ja työllistymisen edel-
lyttämät kompetenssit 
Avainkvalifi-
kaatioiden / 
kompetenssien 
jäsentely 
Asiantuntijan 
taitoprofiili 
1. Perustaidot 
 
- luovat edel-
lytyksiä yhteis-
kunnassa sel-
viytymiselle 
(älyllinen, kult-
tuurinen, sosi-
aalinen kyvyk-
kyys) 
 
2. Ydin- ja yleis-
taidot 
 
- perusvaatimuk-
sia missä tahan-
sa ammatissa 
menestymiselle 
 
3. Siirrettävissä 
olevat taidot 
 
- auttavat am-
mattiuraan liit-
tyvissä valin-
noissa ja pää-
töksissä 
1. Työllistymisen 
kannalta välttä-
mättömät perus-
taidot 
 
- koulutuksen 
tuottamat perus-
taidot 
- persoonallisuu-
den piirteet 
 
2. Yksilöllistä 
työtehokkuutta 
määrittävät taidot, 
tiedot, asenteet 
- ammattispesifi-
set taidot 
- generaaliset 
taidot 
- henkilökohtaiset 
kompetenssit 
 
3. Organisaation 
maksimaaliseen 
suoritukseen joh-
tavat kyvykkyydet 
(ydintaidot ja stra-
tegiat) 
- systemaattiseen 
ajatteluun pe-
rustuva kyvyk-
kyys 
1. Elämänhallinta 
- oppimisen taito 
- kyky organisoida ja 
hallita ajankäyttöä 
- henkilökohtaiset 
vahvuudet 
- ongelmanratkaisu-
taito 
- ja analyyttisyys 
 
2. Kommunikointitai-
dot 
- vuorovaikutustaito 
- kuuntelutaito 
- suullinen viestintä-
taito 
- kirjallinen viestintä-
taito 
 
3. Ihmisten ja tehtä-
vien johtaminen 
- koordinointikyky 
- päätöksentekotaito 
- johtamistaito 
- taito hallita kon-
flikteja 
- suunnittelu- ja orga-
nisointitaito 
 
4. Innovaatioiden ja 
muutosten käynnistä-
minen 
- hahmottamiskyky, 
luovuus, muutos-
herkkyys, riskinotto- 
ja visiointikyky 
1. Laaja-alaiset 
taidot 
- taidot, joiden 
sovellutusalue 
on laaja: 
- voidaan sovel-
taa erilaisissa 
konteksteissa ja 
tilanteissa 
 
2. Hybridiset 
taidot 
- toisiinsa eri 
tavoin sidoksis-
sa olevat taidot, 
joita erityisesti 
informaatiotek-
nologian hyö-
dyntäminen 
edellyttää 
3. Ydintaidot 
– taidot, jotka 
ovat tiettyjen 
tavoitteiden kan-
nalta välttämät-
tömiä 
4. Siirrettävät 
taidot 
- taidot, jotka 
auttavat selviy-
tymään myös 
uusista työteh-
tävistä ja mah-
dollistavat 
ammatillisen 
liikkuvuuden 
-  laajoja tai am-
mattispesifisiä 
taitoja 
1. Ammattis-
pesifiset tiedot 
ja taidot 
 
2. Yleiset työ-
elämävalmiudet 
- kognitiiviset 
taidot 
- sosiaaliset 
taidot 
- sähköisen 
viestinnän 
taidot 
- luovuus ja 
innovatiivi-
suus 
- ihmisten ja 
tehtävien joh-
tamisen taidot 
 
3. Ammatillista 
kehittymistä 
edistävät it-
sesäätelyval-
miudet 
- saavutusorien-
taatiot 
- orientaatiot 
itseen 
- orientaatiot 
muihin toi-
minnan kont-
rollistrategiat 
- mielenkiinnon 
kohteet ja tyy-
lirakenteet 
 
 
Ruohotie (2001) tarkastelee ammatillisen osaamisen kehittymistä asiantuntijan taitopro-
fiilin viitekehyksen mukaan, jossa asiantuntijuus muodostuu koulutuksessa ja työssä ja 
erilaisissa työtehtävissä hankitusta ammatillisesta osaamisesta (Ruohotie 2002a, 8–15.). 
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Asiantuntijan taitoprofiilin toisen pääkategorian, yleiset työelämävalmiudet (Kuvio 1), 
Ruohotie on jäsennellyt Eversin, Rushin ja Berdrowin (1998) luokituksen pohjalta, jon-
ka tavoitteena ovat elinikäisen oppimiseen ja työllistymiseen liittyvät tavoitteet. Eversin 
työryhmän mukaan yleiset työelämävalmiudet sisältävät elämänhallinnan, kommuni-
kointitaidot, ihmisten ja tehtävien johtamisen sekä innovaatioiden ja muutosten hallin-
nan. Ruohotie on lisännyt kommunikointitaitojen luokitukseen tietotekniikan ja sähköi-
sen viestinnän taidot. (Ruohotie 2002c, 13–45.) 
 
KUVIO 1. Yleiset työelämävalmiudet Ruohotien mukaan 
Asiantuntijan taitoprofiilin kolmas pääkategoria muodostuu itsesäätelyvalmiuksien ke-
hittämisestä. Tämä koostuu oppimisen tietoisesta kehittämisestä, kriittisen tarkastelun ja 
arvioinnin sekä oman oppimisprosessin suunnitelmallisesta kehittämisestä. Tavoitetta 
asettaessaan yksilö miettii, millaisten keinojen avulla hänen on mahdollista saavuttaa 
ne. Itsesäätelyvalmiudet yhdistävät tavoitteet ja motivaation. Tämä mahdollistaa yksilön 
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamisen ja hänen mahdollisuutensa ammatillisen 
osaamisen kehittämiseksi. Itseä koskevan tiedon hankkiminen ja palautteen saaminen 
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edistävät itsetuntemusta ja ovat edellytys kasvulle ja kehittymiselle. (Ruohotie 1998, 
Ruohotie ym. 2007, 4–16.) 
 
3.2 Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset 
 
Lastenneuvolan terveydenhoitaja on itsenäinen lapsen terveen kasvun ja kehityksen 
sekä koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen asiantuntija. Neuvolan osaa-
mishaasteet konkretisoituvatkin yksittäisen terveydenhoitajan osaamisen haasteena. 
Vuodesta 2001 alkaen terveydenhoitajan perustutkinto on ollut Suomessa neljävuotinen 
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 240 opintopis-
tettä. Terveydenhoitajatutkinto on kaksoistutkinto, jossa suoritetaan sekä sairaanhoitajan 
että terveydenhoitajan ammattitutkinto. (Opetusministeriö 2006)  
Terveydenhoitajan keskeiset ammatilliset osaamisalueet ovat eettinen toiminta tervey-
denhoitajatyössä, terveyden edistäminen ja kansanterveystyö, yhteiskunnallinen ja mo-
nikulttuurinen terveydenhoitotyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen tervey-
denhoitajatyössä ja terveydenhoitotyö elämänkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan 
keskeiset ammatilliset osaamisalueet ovat eettinen toiminta terveydenhoitajatyössä, ter-
veyden edistäminen ja kansanterveystyö, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen tervey-
denhoitajatyö sekä tutkimus- ja kehittämistyö ja johtaminen terveydenhoitajatyössä 
(Opetusministeriö 2006) 
Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tietoperusta on hoitotieteessä ja sen näyt-
töön perustuvassa tutkitussa tiedossa. Tätä tukevat keskeisesti kansanterveystiede ja 
terveyden edistämisen tietoperusta. Lisäksi terveydenhoitaja tarvitsee työssään muita 
tieteitä, kuten filosofiaa, kasvatustiedettä, käyttäytymistieteitä, lääketiedettä, yhteiskun-
tatiedettä, ravitsemustiedettä, liikuntatiedettä, epidemiologiaa ja luonnontieteitä. Ter-
veydenhoitajan toiminta edellyttää tietoon perustuvien toimintojen kehittämistä, jossa 
teoria ja käytäntö yhdistyvät. Se edellyttää terveydenhoitajalta reflektointi- ja päättely-
kykyä, ongelmanratkaisun sekä analyyttisen ja systeemisen ajattelun taitoja. Lisäksi 
eettinen osaaminen, sisältäen arvo-osaamisen kuuluu terveydenhoitajan ammattis-
pesifisten tietojen ja taitojen oppimiseen. (Ruohotie 2002a, 8–15.; Kyrönlahti 2005, 
126.) 
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Kyrönlahden mukaan asiantuntijuudella tarkoitetaan ammatillista osaamista, joka han-
kitaan koulutuksen avulla ja joka kehittyy työssä ja erilaisissa työtehtävissä Asiantunti-
juus edellyttää hyvää tietoperustaa, vahvaa ammattispesifistä tietoa, sen jatkuvaa kehit-
tämistä ja arviointi- ja reflektointikykyä. Asiantuntijuus ominaisuutena kehittyy jatku-
vasti. Asiantuntijuus sisältää jatkuvasti muuttuvan osaamisen prosessin, jossa toimitaan 
kompetenssien ylärajoilla ja jopa niiden yli. (Kyrönlahti 2005, 124−126.) 
Kyrönlahti tukeutuu Ruohotien asiantuntijan taitoprofiilin malliin, mutta korostaa, että 
terveydenhoitajan työn perusteena on hoitotieteellinen tietoperusta. Sen mukaan tervey-
denhoitaja tarkastelee yleisiä työelämävalmiuksia ihmiskäsityksensä ja terveyskäsityk-
sensä sekä hoitotieteen peruskäsitteiden kautta. Hän nimeää yleiset työelämävalmiudet 
terveydenhoitotyön yleisiksi työelämävalmiuksiksi. (Kyrönlahti 2005, 130.)  
Patricia Benner on jakanut sairaanhoitajien osaamisen viiteen tasoon noviisista asian-
tuntijuuteen. Kun aloittelevat sairaanhoitajat tukeutuvat sääntöihin ja irrallisiin ohjel-
miin, kokeneet asiantuntijat keskittyvät ongelman ja yksilön kannalta oleelliseen. Heillä 
on laaja tietovarasto, tilannetaju ja päättelykyky. Asiantuntijuuden saavuttamiseksi tar-
vitaan koulutuksen lisäksi harjaantumista ja kokemusta. Asiantuntijuus kehittyy vaiheit-
tain noviisin, edistyneen aloittelijan, pätevän ja taitavan kautta asiantuntijuuteen. (Ben-
ner 1989) 
SmithBattle ja Diekamper (2001) ovat tutkineet päätöksenteon eroja aloittelevien ja 
asiantuntijaterveydenhoitajien välillä. Aloittelijat toimivat tarkasti ohjesääntöjen ja teh-
tävälistojen mukaan, mutta terveydenhoitajien päätöksenteko muuttui työkokemuksen ja 
asiantuntijuuden kasvaessa intuitiiviseksi yhdistäen teoria- ja kliinisen osaamisen. Tut-
kimuksen mukaan asiantuntijuuden kasvu näkyi terveydenhoitajan kokonaisvaltaisena 
ja syvällisenä ymmärryksenä asiakkaan tilanteesta. 
Terveydenhoitajan työn edellyttämän näyttöön perustuvuuden ja jatkuvan kehittämisen 
turvaamiseksi tarvitaan täydennyskoulutusta. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
lakisääteinen täydennyskoulutusvelvoite (laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994 ja Työterveyshuoltolaki 1383/2001) sekä uusi Terveydenhuoltolaki 
(30.12.2010/1326) velvoittavat sekä työntekijää, että työnantajaa huolehtimaan jatku-
vasta osaamisesta.  Suomen Terveydenhoitajaliitto teki vuonna 2010 laajan kyselyn 
jäsenilleen koskien mm. täydennyskoulutusta ja lisäopintoja. Työnantajan täydennys-
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koulutusvelvoite on kunnallisen virka- ja työehtosopimuksen mukaan 3−10 päivää vuo-
dessa. Vastaajista lähes 90 prosenttia oli päässyt täydennyskoulutukseen vähintään 1−3 
päiväksi vuonna 2009. Henkilökohtaisia täydennyskoulutuksia ei yleensä ollut ja vain 
25 prosentilla oli organisaatiokohtainen koulutussuunnitelma. Osaamiskartoituksia oli 
tehty vajaalle 40 prosentille. Osaamista arvioidaan jonkin verran mutta suunnitelmalli-
nen koulutus ei toteudu. (Lehtomäki & Ylönen 2011) 
Voidakseen kehittää ammatillista osaamistaan, on oltava rakenne tarvittavan osaamisen 
tunnistamiseen. Käytännön työelämässä osaamisen tunnistaminen on keskittynyt ter-
veydenhoitajan omaan näkemykseen osaamisestaan. Lisäksi esimerkiksi kehityskes-
kusteluihin sisältyy osaamistarpeiden arviointi yhdessä esimiehen kanssa. Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto on julkaissut kehittämänsä terveydenhoitajan ammatillisen osaami-
sen tunnistamisen mallin.  Sen tavoitteena on edistää ja tukea terveydenhoitajien am-
matillisen osaamisen kehittymistä ja arviointia sekä luoda mahdollisuuksia kehittää 
osaamista edelleen.  Osaamista voidaan arvioida asteikolla yhdestä viiteen. Mallin avul-
la terveydenhoitaja voi arvioida joko itse tai esimiehen kanssa ammatillista osaamistaan 
eri terveydenhoitotyön osaamisalueilla käyttäen verbejä: tietää, ymmärtää, osaa, analy-
soi, kehittää. Tietäminen tarkoittaa asioiden muistamista. Ymmärtämisessä näkyy 
asiayhteyksien hahmottaminen ja niiden merkityksen ymmärtäminen. Soveltaminen 
edellyttää tiedon muuttumista taidoksi ja käytännön osaamiseksi. Analysointi edellyttää 
osaamisalueiden erittelyä ja yhdistämistä. Kehittäminen edellyttää kriittistä arviointia ja 
näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvaa uuttaa toimintaa. Terveydenhoitajan amma-
tilliseen osaamiseen liittyvän tietotaidon on oltava vähintään soveltamisen tasolla. Arvi-
oinnin pohjalta terveydenhoitaja voi luoda yhdessä esimiehen kanssa oman kehittymis-
suunnitelmansa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto2008a) 
Terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen tunnistamisen taustalla ovat aiemmin mai-
nitut Opetusministeriön (2006) laatimat osaamisvaatimukset. Lisäksi on huomioitu Are-
nen (2007) julkaisemat kompetenssit ja erityisosaamiset (ns. Bolognan prosessi). Ter-
veydenhoitotyön erityisosaaminen sisältää sairaanhoidollisen, terveyden edistämisen, 
yksilön, perheen, ryhmän ja yhteisön terveydenhoitotyön osaamisen sekä ympäristöter-
veyden edistämisen ja yhteiskunnallisen terveydenhoitotyön osaamisen. (Kyrönlahti 
2010, 16.) 
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Osaaminen koostuu koulutusalakohtaisesta erityisosaamisesta ja yleisistä työelämäval-
miuksista. Arvioinnissa on tarkoitus käyttää molempia rinnakkain. Ammatillisen osaa-
misen tunnistamista kuvaavassa mallissa on otettu huomioon viimeisimmät sosiaali- ja 
terveysalan valtakunnalliset ohjeet ja suositukset sekä ammatilliseen osaamiseen liitty-
vät tutkimukset. Tavoitteena on yhtenäinen valtakunnallinen hoitotyön korkea laatu 
koulutuksessa ja käytännön työssä. Ammatilliset osaamisvaatimukset ja -kuvaukset 
vahvistavat valtakunnallista yhteistä ymmärrystä terveydenhoitajan ammatillisen osaa-
misen sisällöstä. (Kyrönlahti 2010, 16.) 
Tarja Leinonen (2009) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan terveydenhoitajien käsi-
tyksiä terveydenhoitotyön osaamisesta ja asiantuntijuudesta äitiys- ja lastenneuvo-
latoiminnassa opetusministeriön osaamisluokituksen pohjalta. Terveydenhoitajien mu-
kaan terveyden edistäminen ja kansanterveystyön osaaminen toteutui asiakkaan ja hä-
nen perheensä kokonaisvaltaisena huomioimisena ja hyvinvoinnin edistämisenä. Asi-
antuntijuudessa näkyi rohkeus tarttua asioihin ja priorisoida niitä. Lasta odottavien per-
heiden terveydenhoitotyön osaamiseen sisältyi raskaudenkulun, äitiyden, isyyden, pa-
risuhteen ja vanhemmuuden tukeminen.  Lasten ja heidän perheiden terveydenhoitotyön 
osaaminen koettiin laaja-alaiseksi ja haastavaksi. Työmuotona yhdistetty äitiys- ja las-
tenneuvolatyö koettiin hyvänä. Osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistamista terveyden-
hoitajat kaipasivat yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen hoitotyöhön sekä tutkimus- 
ja kehittämistoimintaan. Myös yhteisö- ja ympäristöterveydenhoidon valmiuksia kai-
vattiin lisää. He toivoivat tuekseen ns. asiantuntija / kehittäjäterveydenhoitajia. (Leino-
nen 2009) Terveydenhoitajien terveydenhoitotyön asiantuntijakuvauksia ei Suomessa 
ole olemassa. Suomen Terveydenhoitajaliiton laatiman ammatillisen osaamisen tunnis-
tamisen mallin ylimpiä tasoja 4 ja 5, analysoi ja kehittää, voidaan Leinosen mukaan 
pitää kuvauksena asiantuntijaterveydenhoitajasta (Leinonen 2009, 18.). Analysoinnilla 
tarkoitetaan terveydenhoitotyön osaamisalueiden erittelyä ja yhdistämistä uudeksi ko-
konaisuudeksi. Kehittäminen tarkoittaa asioiden kriittistä arviointia ja uutta toimintaa 
näyttöön perustuvan tiedon pohjalta. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008). Korhonen 
(2008) työryhmineen on määritellyt kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtäviin kuulu-
via ominaisuuksia. Niitä ovat hoitotyön kehittäminen ja tutkimus, koordinointi ja yh-
teistyö. Dracup ja Bryan-Brown (2004) sekä Hamric (2005) toteavat, että kliinisen hoi-
totieteen asiantuntijat tuottavat näyttöön perustuvaa, tutkittua tietoa hoitotyöhön ja ke-
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hittävät potilaan hoitoa, hoitajien ammatillista osaamista, tiedonhakua, tutkimusta ja 
johtamista. 
Lohiniva (1999) on päätynyt Leinosen kanssa samoihin kehittämistarpeisiin tutkiessaan 
kymmenen vuotta aiemmin Pohjois-Suomen alueella terveydenhoitajan ammatin ydin-
toimintoja ja kvalifikaatioita yhteiskunnan ja työelämän muutoksen kontekstissa. Ter-
veydenhoitajat ilmaisivat osaamisen vajetta ryhmiin ja yhteisöön kohdistuvassa tervey-
denhoidossa sekä psykososiaalisten auttamismenetelmien hallinnassa sekä monikulttuu-
risessa hoitotyössä. Kyky eritellä toimintansa teoreettisia perusteita ja arvoja oli puut-
teellinen. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa Saekin tutkimusryhmä (1999) on kuvannut terveyden-
hoitajan ammatillisen pätevyyden kehittymistä ja parantamiskeinoja pätevyyden kehit-
tämiseen heidän itsensä arvioimana. Tutkimuksessa kyky arvioida asiakkaiden tarpeita 
ja yhdistää ne käytännön hoitoon arvioitiin korkealle tasolle, mutta oman työn itsearvi-
ointi ja kyky teoreettiseen analyysiin ja tutkimuksen tekemiseen oli heikko eikä se li-
sääntynyt välttämättä pitkän työkokemuksen myötä.  Päätöksentekokyky arvioitiin ma-
talaksi, mutta sen arvioitiin paranevan kokemuksen karttuessa.  Johtopäätöksenä voitiin 
todeta, että terveydenhoitajat tarvitsevat ammatillisen kehittymisen vahvistamiseen ja 
itsearviointikykyjen lisäämiseen jatkuvaa koulutuksen kehittämistä ja yhteistyötä yli-
opiston kanssa tutkimuksen lisäämiseksi ja sen soveltamiseksi käytännön työhön. (Saeki 
ym. 1999) 
 
3.3 Neuvolan terveydenhoitajan osaamishaasteet tutkimusten valossa 
 
Asetuksen tavoitteen, vanhempien terveyden edistämisen tehostamisen puolesta puhu-
vat useat kansalliset tutkimukset. Lastenneuvolatoiminnassa perheen terveyttä ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä tarkastellaan lapsen näkökulmasta. Terveydenhoitajat keräävät tie-
toa (keskustelu, havainnointi, lomakkeet, kotikäynnit), mutta useissa tutkimuksissa on 
tuotu esiin rohkeuden puutetta ottaa vaikeita asioita puheeksi vanhempien kanssa ja 
tukea vanhempia. (Hakulinen 1998; Paavilainen 1998; Heimo 2002; Puura ym. 2001; 
Viljamaa 2003; Sirviö 2006; Honkanen 2008; Mäenpää 2008) 
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Hakulinen toteaa väitöstutkimuksessaan, että neuvolasta eniten saavat tukea hyvinvoivat 
perheet. Perheet, joilla ei ole voimavaroja pyytää apua, eivät saa sitä neuvolasta. (Haku-
linen 1998,70.)  Samaan tulokseen tulee Heimo, joka tutki neuvolan terveydenhoitajien 
kykyä tunnistaa perheiden tuen tarvetta. Perheet odottavat terveydenhoitajalta aktiivi-
sempaa roolia tuen tarpeen tunnistamisessa ja sen käsittelyssä. Terveydenhoitajat koki-
vat taitonsa huolen puheeksiottamiseen riittämättömäksi ja puolestaan odottivat per-
heeltä aktiivisempaa roolia. (Heimo 2002, 139−141.) 
Viljamaankin tutkimuksessa neuvolan antama tuki jää keskinkertaiseksi. Viljamaa tu-
keutuu Crittendenin (1981) esittämiin vanhempien kommunikaatiotyyleihin, jonka mu-
kaan sosiaalisuus ikään kuin kasaantuu: yhteistyöhaluinen vanhempi pystyy ottamaan 
tukea vastaan joka taholta, vetäytyvä tyyli estää sosiaalisen tuen saamista. Toisaalta 
naiset saavat tukea perheen ulkopuolelta, miehet taas puolisonsa kautta. Lastenneuvo-
lassa äidit, joilla oli useampia lapsia, toivoivat enemmän tunnetukea kuin tietotukea. 
Tutkimuksessa vanhemmat toivoivat neuvolalta eniten vanhemmuuden tukea suhteessa 
lapseen. Sen sijaan parisuhteen tukemista toivottiin sitä vähemmän, mitä korkeammin 
koulutuettuja vanhemmat olivat. (Viljanen 2003, 108−116.) 
Paavilaisen lasten kaltoinkohtelua käsittelevässä väitöstutkimuksessa näkyi terveyden-
hoitajan kaksi erilaista toimintatapaa. Rohkea ja aktiivinen terveydenhoitaja otti aktiivi-
sesti yhteyttä perheisiin, teki kotikäyntejä ja kysyi perheen ongelmista ja tarjosi tukeaan. 
Odottavan ja passiivisen toimintatavan omaava terveydenhoitaja ei kysynyt perheeltä 
hankalia asioita, jotka saattaisivat loukata perhettä ennen kuin oli varma ongelmien 
olemassaolosta ja ohjasi perheen muille viranomaisille. (Paavilainen 1998, 91−93.) 
Myös Yrjänäinen toteaa tutkimuksessaan riskioloissa elävien perheiden lastenneuvola-
asiakkuudesta, että terveydenhoitajat eivät rohkene ottaa vaikeita asioita puheeksi ja 
puuttua tilanteeseen (Yrjänäinen 2002, 139−141.).  
Terveyden edistämisen haasteeksi nousee perheen osallisuuden ja tarpeista lähtevän 
palvelun kehittäminen. Sirviö (2006) toteaa, että työntekijöiden lähestymistavat (on-
gelma-, kasvatuksellinen ja voimavaralähtöinen) vaihtelivat perusoletuksiin, tavoittei-
siin ja käytettyihin työmenetelmiin nähden. Perheen terveyttä tarkasteltiin perinteisen 
lähestymistavan mukaisesti eikä perheen ongelmien näkökulmasta. Voimavaroja on-
gelmista selviytymiseen ei tuotu esiin. Työntekijät korostivat asiakkaan subjektiivi-
suutta toiminnan lähtökohtana, mutta terveyttä edistävän toiminnan kuvauksissa se ei 
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tullut esiin. Asiakastilanteissa korostui asiantuntijalähtöinen ja - keskeinen toiminta. 
Lapseen keskittyvä toiminta ja työmenetelmien mekaaninen käyttö rajoittivat vanhem-
pien osallisuutta ja vanhemman asiantuntijuuden huomioon ottamista. Terveyden edis-
tämisen tavoitteiden yleisluonteisuus vaikeutti toiminnan suunnittelua, toteutumista ja 
arviointia sekä asiakkaan osallisuuden tukemista. Poikkeavat näkemykset perheen kans-
sa heidän terveyteensä vaikuttavista tekijöistä vaikeuttivat työntekijöiden valmiuksia 
vastata perheiden tarpeisiin. (Sirviö 2006) 
Honkasen (2008) mukaan perheiden suurimmat riskit liittyvät päihteiden käyttöön, työt-
tömyyteen, mielenterveysongelmiin ja vanhemman uupumuksesta johtuviin arjen hal-
linnan ongelmiin sekä perherakenteen muutoksiin. Terveydenhoitajien toiminnassa aut-
taa kohtaamisten mahdollistaminen perheiden kanssa. Toiminnan sisältöjä Honkasen 
tutkimuksessa olivat tuen tarpeen arviointi, vanhempien ohjaus lapsen hoidossa, kasva-
tuksessa ja arjen sujumisessa. Tämän tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat tunnistivat 
kehittämistarpeiksi yhteistyön etenkin perheneuvolan ja mielenterveystyön kanssa, mut-
ta edelleen myös vaikeiden asioiden puheeksi ottoon sekä perheen voimavaroja tukevan 
työn kehittämiseen perheiden ja muiden perheen kanssa työtä tekevien ammattilaisten 
kanssa. (Honkanen 2008)  
Sirviön tapaan myös Tammentien (2009) tutkimuksessa nousi esiin ristiriita työntekijöi-
den ja asiakkaiden kokemuksen välillä. Tammentie tutki äidin synnytyksen jälkeisen 
masennuksen vaikutusta perheen ja lastenneuvolan terveydenhoitajan vuorovaikutus-
suhteessa. Terveydenhoitajat kuvasivat tapaamisia ainutkertaisiksi, perhekeskeiseksi, 
tasavertaiseksi ja vuorovaikutteisiksi. Äidit kokivat suhteen yksilöllisen ja kokonais-
valtaisen vuorovaikutuksen puutteena ja terveydenhoitajat puolestaan kuvasivat työtään 
kokonaisvaltaiseksi ja yksilölliseksi. (Tammentie 2009) 
Uusi asetus korostaakin mielenterveyden edistämistä. Lapsen psykososiaaliseen kehi-
tyksen arviointiin sisältyy varhaisen vuorovaikutuksen arvioiminen ja masennuksen 
tunnistaminen ja ehkäisy. Kemppinen (2007) on tutkinut äidin herkkyyttä vauvan vies-
teille, pysyvyyttä ja riskitekijöitä. Tutkimuksessaan hän kartoitti, miten lastenneuvolan 
terveydenhoitajat tunnistivat äiti - lapsi vuorovaikutukseen liittyviä huolia. Terveyden-
hoitajilta jäi suurin osa masentuneista äideistä tunnistamatta. He olivat varovaisia arvi-
oimaan vuorovaikutusta ongelmalliseksi. Intensiivistä tukea tarvitsevia äiti-lapsi-pareja 
ei kutsuttu ylimääräiselle lääkärin vastaanotolle eikä perhettä lähetetty lasten mielenter-
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veyspalveluihin. Terveydenhoitajat olivat huolissaan, pyysivät ylimääräiselle vastaan-
ottokäynnille ja toivoivat huolen jakamiseksi työnohjausta. Merkityksellistä on se, että 
äidit, joilla oli ilmeisiä ongelmia vuorovaikutussuhteessaan, olivat itse vähemmän huo-
lissaan lapsen käyttäytymisestä kuin ne äidit, joiden vuorovaikutuksessa oli lievempiä 
ongelmia. (Kemppinen 2007) Tutkimus vahvisti edelleen terveydenhoitajan varovai-
suutta puuttua aktiivisesti huolta aiheuttavaan asiaan ja hakea tukea lääkäriyhteistyöstä. 
Neuvola-asetus edellyttää aktiivista yhteistyötä, jossa lapsen ja perheen etu ovat yhtei-
senä nimittäjänä.  Haasteena on tuen vieminen lapsen kehitysyhteisöihin entistä varhai-
semmin. Tuominen (2009) on tutkinut viivettä näkökulmana lasten varhaisen avun saa-
miseen. Tutkimustuloksen mukaan ammattilaiset luulevat lasten saavan yleisesti ottaen 
apua melko viiveettömästi, kun taas perheet kokevat viivettä avun saamisessa. Koko 
prosessi sisältää havaitsemisen, puheeksi ottamisen, siihen liittyvän avun, lisäpalvelujen 
ohjauksen, palveluihin hakeutumisen ja avun saamisen. Viivettä selittävät kuitenkin 
vanhempien pitkä odottelu ja seuranta, neuvolan ja päivähoidon vähäinen yhteistyö, 
jonot erityistyöntekijöille sekä vanhempien vähäiset voimavarat lapsen auttamiseen ja 
riittämätön tuen saanti. Tuominen korostaa, että lasten auttamisessa tulee huomioida 
koko perheen tilanne ja aktiivisesti kohdistaa jo varhain tukea sitä eniten tarvitsevalle.  
Isien muutos perheenelättäjästä hoivaavaan isyyteen avaa isien mukaantulon erillisenä 
kutsuna myös laajoihin terveystarkastuksiin. Se tuo haasteita kohdata miehet isinä ja 
erillisinä vanhempina. Huttunen näkee perinteisen isämallin tilalla kaksi eriytyvää ke-
hityskulkua: oheneva isyys ja vahvistuva isyys. Vahva isä on sitoutunut ja jakaa ai-
kaansa lapsille, kun taas heikosti sitoutunut ei koe isyyttään tärkeänä. (Huttunen 2001).  
Miehet saattavat olla ymmällään, sillä vanhat isyyden mallitarinat eivät toimi sellaise-
naan, koska aiemmin miesten kulttuurista on puuttunut puhetapa isäksi tulemisen tun-
nekirjosta (Mykkänen 2010).  Isyyteen sitoutuminen edistää isän terveyttä ja hyvin-
vointia (Huttunen 2010). Toimivalla isyydellä on merkitys myös lapsen hyvinvointiin. 
Halme työryhmineen viittaa useisiin tutkimuksiin, joissa isän puute on erittäin merkit-
sevä riskitekijä lapsen kehityksellisiin ongelmiin, mielenterveysongelmiin ja syrjäyty-
miseen (Aldous & Mulligan 2002; Flouri & Buchanan 2003; Carlson 2006; Sarkadi ym. 
2007; Halme 2009; Halme ym. 2010). Terveydenhoitajat tarvitsevat lisää valmiuksia 
miesten isyyteen kasvamisen tukemisessa. Vanhemmuuden tukeminen on ollut osa neu-
volatyötä jo pitkään, mutta isien osuus siinä on jäänyt vähemmäksi ja isien osallistumi-
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sen mahdollistaminen esimerkiksi iltavastaanottojen lisäämisenä tai isäryhmien tar-
joamisena ei ole yleistynyt. Sukupuolisensitiivinen toimintapa edistää molempien van-
hempien tasa-arvoa ja jaetun vanhemmuuden toteutumista (STM 2008). Myös useat 
kansalliset tutkimukset osoittavat, että perhekeskeisyys ja isien huomioiminen eivät 
toteudu neuvolassa kovinkaan hyvin. Isät kokevat lastenneuvolassa käynnin positiivi-
sena mutta isät ohittavana (Kaila-Behm 1997; Paavilainen 2003; Mesiäislehto-Soukka 
2005; Koivumäki 2011). 
Nina Halme (2009) on tutkinut isän ja leikki-ikäisen lapsen yhdessäoloa. Tutkimus 
osoitti, että noin neljäsosa isistä olisi toivonut voivansa viettää aikaa enemmän lapsensa 
kanssa. Avioero tai uusperheen muodostaminen vaikuttivat isän ja lapsen yhdessäoloon. 
Isät kokivat myös yleisesti vanhempana toimimiseen liittyvää stressiä ja puutteita van-
hemmuudentaidoissaan. Lapsen vaativuus lisäsi stressiä. Isät kertoivat usein myös pa-
risuhdeongelmistaan, etenkin seksuaalisuuteen ja tunteiden ilmaisuus liittyen. Yli kol-
mannes isistä olivat alkoholin suurkuluttajia. Alkoholin käyttö lisäsi tyytymättömyyttä 
parisuhteessa ja lisäsi isänä toimimiseen liittyvää stressiä sekä vaikutti negatiivisesti 
isän ja lapsen yhdessäoloon ja siihen käytettyyn aikaan. (Halme 2009) 
Suomalaisista enää vain kymmenen prosenttia on täysin raittiita. Myös lapsiperheissä 
alkoholia käytetään liikaa. Äideistä 6 prosenttia ja isistä lähes kolmannes (28 %) käyttää 
alkoholia siinä määrin, että alkoholin käytöstä aiheutuva riski on vähintään lievästi kas-
vanut. Vähemmän koulutetut käyttävät hieman yleisemmin liikaa alkoholia. (Laatikai-
nen ym. 2012, 8.) Terveydenhoitajat tarvitsevat valmiuksia päihteisiin liittyvään pu-
heeksi ottoon ja asiakkaiden muutoksen tukemiseen (Göransson ym. 2004; Aalto ym. 
2005). Sutinen (2010) on kehittänyt hoitomallin äitiys- ja lastenneuvolassa asioivien 
päihteitä käytävien naisten hoitotyöhön. Tutkimukseen sisältyi toimintatutkimus, jonka 
aikana kehitettiin työntekijöiden moniammatillista yhteistyötä ja päihdehoitotyön osaa-
mista mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta. Myös tämä tutkimus osoitti, 
että terveydenhoitajilla oli vaikeuksia päihteitä käyttävien naisten kohtaamisessa, pu-
heeksi ottamisessa ja muutospuheen huomioimisessa. Lisäksi Sutinen havaitsi, että yk-
sintyöskenteleminen oli terveydenhoitajille tyypillistä. Toimintatutkimuksessa tervey-
denhoitajat osallistuivat miniammatilliseen koulutukseen mm. motivoivan haastattelun 
tekniikan käyttämiseen mini-intervention yhteydessä. Koulutukseen sisältyi harjoittelua. 
Koulutus vahvisti työntekijöiden näkemystä päihdehoitotyöstä osana terveyden edistä-
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mistä. Kehitetty hoitomalli konkretisoi työskentelyä päihteitä käyttävän naisen kanssa. 
Hoitomallin ytimeksi muodostui työntekijän ja asiakkaan motivoiva kohtaaminen. He 
kehittyivät puheeksi ottamisessa ja tunnistamisessa. Moniammatillinen yhteistyö sel-
kiytyi ja työote muuttui aktiivisemmaksi. (Sutinen 2010)  
Aalto ym. (2005) arvioivat hoitajien ja lääkäreiden mini-intervention asenteiden, taito-
jen ja tiedon muutosta. Vaikka tietoperustaa voitiin parantaa, asenteiden ja taidot kehit-
tyivät huonommin. Peruskoulutuksessa ja täydennyskoulutuksen avulla olisikin syytä 
kiinnittää huomio työntekijän päihdehoitotyön osaamiseen ja asenteellisiin valmiuksiin 
kohdata ja tukea ongelmallisesti päihteitä käyttäviä vanhempia. 
Terveydenhoitajalta vaaditaankin entistä enemmän paitsi ammattispesifiseen tietoon ja 
taitoon pohjautuvaa osaamista myös yleisiä työelämävalmiuksia. Terveydenhoitajalta 
edellytetään sosiaalisia vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja, kuuntelemisen taitoa ja 
dialogista vuoropuhelua asiakkaiden kanssa. Tämä korostuu erityisesti terveyden edis-
tämistyössä. Perheen avuntarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen edellyttävät 
terveydenhoitajalta persoonallisia ja moraalisia valmiuksia, jotka synnyttävät hänessä 
moraalisen vastuun perheen luotettuna toimimiseen heidän terveytensä ja hyvinvoin-
tinsa edistämiseen. Tällainen luottamus vaatii terveydenhoitajalta enemmän kuin vel-
vollisuusperustainen tehtävän hoitaminen. Asiakassuhteen moraalinen ulottuvuus ko-
rostuu erityisesti toimittaessa erityistukea tarvitsevien tai riskioloissa elävien perheiden 
kanssa. (Vaittinen 2011) Neuvola kutsuu molempia vanhempia laajoihin terveystarkas-
tuksiin ja antaa vanhemmille luvan tuoda keskusteluun heidän voimavaransa mutta 
myös huolenaiheensa. Terveydenhoitajalta odotetaan ammatillisuutta rohkeasti tarttua 
huoliin, joita joko itse havaitsee tai perhe tuottaa piiloisestikin. Huolenaiheet voivat 
liittyä lapsen hyvinvointiin, mutta myös vanhempien ja muiden perheenjäsenten ter-
veyteen ja hyvinvointiin sekä elämäntapoihin. Ne voivat liittyä myös perheen muihin 
elinoloihin ja tukiverkostoon. Kysymykseksi nouseekin, miten terveydenhoitajat vas-
taavat ammatillisesti yhä laajeneviin osaamishaasteisiin.  
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Tutkimuksen kohde ja aineiston keruu 
 
Tutkimukseni lähestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Lähtökohtana laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen, jossa kohdetta pyritään tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Alasuutari 2009,11.; Hirsjärvi ym. 2010, 
161.). Laadullinen tutkimusote sopii tutkimukseen, jossa ei pyritä tilastollisiin yleistyk-
siin, vaan tutkitaan ihmisten käsityksiä, kokemuksia ja sosiaalisia käytäntöjä tutkitta-
vasta asiasta, jotka tosin voivat heijastua yhteiskunnallisiin instituutioihin tuottaen niis-
sä säännönmukaisuuksia. Laadullisella tutkimuksella voidaan käsitellä hankaliakin ky-
symyksiä ja tutkimus voi paljastaa toiminnoissa olevia ongelmia ja ristiriitoja. (Alasuu-
tari 2009,11.) Aineiston kokoamisessa noudatetaan tarkoituksenmukaisuuden periaatet-
ta. Laadullinen aineisto kootaan sieltä, missä ilmiö esiintyy. (Hirsjärvi ym. 2010, 
181−182.) Tutkimusotokseni oli harkinnanvarainen, koska halusin tiedonantajia, jotka 
tunsivat aihepiirin ja joilla oli kokemuksia tarkasteltavasta aiheesta. 
Tutkimuksen varsinaisen kohderyhmä muodostui Oulun seudun osahankkeessa Lapsi-
perheiden hyvinvointihankkeeseen (Tukeva 2) osallistuneista terveydenhoitajista, jotka 
olivat tutustuneet ja tehneet vuodesta 2011 uusia, asetuksen mukaisia leikki-ikäisen per-
heen laajoja terveystarkastuksia. Tukeva 2 – hankkeen tavoitteena oli kehittää hyvin-
vointiarviointijärjestelmä raportoinnin ja tiedon hyödyntämisen näkökulmasta sekä luo-
da toimintamalli, joka mahdollistaa kerätyn tiedon hyödyntämisen perustyössä ja pää-
töksenteossa. Tiedon hyödyntämisen lisäksi hankkeessa paneuduttiin ikäryhmittäisten 
hyvinvointiarvioiden sisällölliseksi kehittämiseksi neuvola-asetuksessa (338/2011) sää-
dettyjen laajojen terveystarkastusten mukaisesti. Tämä tutkimus kohdistui hankkeessa 
mukana olleiden terveydenhoitajien sisällön osaamisen tutkimiseen. 
Otin yhteyttä Tukeva- hankkeen projektipäällikköön, joka esitti tutkimustoiveeni alus-
tavasti hankkeessa mukana oleville terveydenhoitajille syksyllä 2011. Haastatteluun 
liittyvässä tiedotteessa kerroin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta sekä tutkimustu-
losten julkaisemisesta ja käytöstä. Tiedotteessa kerroin, että aineisto käsitellään luotta-
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muksellisesti eikä aineistoa luovuteta ulkopuolisen käsiin. Saateviestissä ilmoitin myös 
nimeni ja yhteystietoni sekä tiedon osallistumisen vapaaehtoisuudesta. 
Myönteisen palautteen jälkeen lähetin varsinaisen tutkimushakemuksen ja tutkimus-
suunnitelmani terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille. Tutkimukseen osallistuneet 
terveydenhoitajat olivat Tukeva 2 – hankkeeseen osallistuneiden kuntien lastenneuvolan 
terveydenhoitajia. He valikoituivat tutkimusjoukkoon arpomalla siten, että suhteellinen 
edustus mukana olevista kunnista säilyi. Lisäksi ehtona oli vähintään kolmen vuoden 
työkokemus ja kokemus asetuksen mukaisista 4 -vuotiaan laajojen terveystarkastusten 
tekemisestä.  
Hankin aineiston teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelussa on tyypillistä, että haas-
tattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jär-
jestys puuttuvat. Teemahaastattelu on metodi, jossa tutkittavien näkökulmat ja ”ääni” 
pääsevät esille. (Hirsjärvi ym. 2010, 164−208.). Tutkimusjoukko oli pieni, kuten laa-
dullisessa tutkimuksessa yleensä. Ennen tutkimusaineiston hankintaa tein esihaastatte-
lun opiskelijakollegalleni, jolla on kouluterveydenhoitajana kokemusta uuden asetuksen 
mukaisista terveystarkastuksista. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata tutkimusky-
symysten ja teemojen toimivuutta. Esihaastattelun aineistoa en muuten hyödyntänyt 
tutkimuksessa, joka kohdentui harkinnanvaraisena otoksena lastenneuvolan kontekstiin. 
Haastattelujen toteuttamistavaksi valitsin ryhmähaastattelun. Haastattelin kahta ryhmää, 
jossa kussakin oli kuusi terveydenhoitajaa (N=12). Ryhmähaastattelut toteutin peräkkäi-
sinä päivinä. Näin puolet koko Tukeva 2 -hankkeeseen osallistuneista terveydenhoita-
jista oli mukana tutkimuksessa. Ryhmän liiallista homogeenisuutta ei päässyt synty-
mään, koska kokosin ryhmät siten, että molemmissa ryhmissä oli edustus kolmen kun-
nan lastenneuvoloista. Pienemmässä ryhmässä ryhmänvetäjän on helpompaa hallita 
ryhmädynamiikkaa, tiedon prosessointia ja huomioida kaikkia ryhmän jäseniä (Turunen 
ym.1996,196.). 
Kirjallisuudessa ohjeistetaan, että haastattelun valmisteluvaiheessa otetaan huomioon 
myös haastatteluympäristön järjestelyt (Turunen ym.1996, 196.).  Haastattelua varten 
varasin rauhallisen tilan, jossa ryhmän jäsenet mahtuivat istumaan ympyrän muotoisesti 
siten, että katsekontakti mahdollistui kaikille.  Ennen haastattelua ryhmän jäsenillä oli 
mahdollisuus vaihtaa kuulumisiaan lyhyesti kahvikupin ääressä ja tutustua varsinaisen 
haastattelun tekniseen järjestelyyn ja kulkuun. 
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Ryhmähaastattelu on tehokas tiedonkeruumuoto, koska samalla haastattelulla saadaan 
tietoja usealta henkilöltä samaan aikaan (Hirsjärvi ym. 2010, 210.). Ryhmähaastatte-
lussa ryhmän jäsenet alkavat kysellä toisiltaan, pohtivat ryhmälle ominaista suhtautu-
mistapaa. Näin saadaan esiin käsitteitä ja hahmottamistapoja, joiden puitteissa ryhmä 
ajattelee ja toimii kulttuurisena ryhmänä. (Alasuutari 2009,11.)  Ryhmähaastattelussa 
osallistujat voivat yhdessä muistella, herättää muistikuvia sekä rohkaista ja tukea toisi-
aan (Eskola & Suoranta 2003,95.). Tutkimusryhmä oli saanut koulutusta Tukeva 2 -
hankkeessa laajan terveystarkastuksen tekemiseen. Ryhmähaastattelumenetelmä sopii 
koulutuksen tutkimukseen, koska konstruktiivisen oppimiskäsityksen mukaisesti ryh-
män jäsenet konstruoivat tietoa enemmän ja syvällisemmin yhdessä kuin yksilöllisesti 
(Turunen ym. 1996, 200−201.). 
Ryhmähaastattelussa luottamuksellisuus korostuu ja ryhmän jäsenet saattavat tuottaa 
henkilökohtaisempaakin tietoa, mitä alun perin olivat ajatelleetkaan (Turunen ym.1996, 
196.). Käsittelin haastattelun luottamuksellisuutta sekä tutkijan ja avustajan näkökul-
masta että haastateltavien luottamuksellisuudesta toisiinsa nähden. Pyrin huomioimaan 
tutkijan oman neutraliteetin merkityksen ja kaikkien jäsenten mahdollisuuden osallistua 
keskusteluun. Kunkin teema-alueen keskustelun jälkeen tein lyhyen yhteenvedon saa-
dusta informaatiosta. Täten haastateltavilla oli vielä mahdollisuus korjata tai täydentää 
sitä.  
Tallensin haastatteluaineiston digitaalisella 3D-soittimella ja videoimalla. Tein lisäksi 
muistiinpanoja haastattelun aikana. Tallennuksesta olin kertonut jo kutsussa, mutta pyy-
sin vielä uudelleen siihen lupaa haastattelun alussa. Korostin, että tallentamisesta ei ai-
heudu ongelmaa haastateltavien yksityisyydelle, sillä tutkimuksen jälkeen haastatteluai-
neisto hävitetään. Haastatteluun osallistui avustava henkilö, jota sitoo sama vaitiolo ku-
ten tutkijaakin. Terveydenhoitajat ilmaisivat, että osallistuivat mielellään haastatteluun. 
Ryhmänvetäjällä ei ollut haastetta saada keskustelua aikaiseksi, vaan haastateltavat ker-
toivat ajatuksistaan ja kokemuksistaan vilkkaasti. Ryhmähaastattelu auttoi tuottaman 
uusia näkökulmia käsiteltävään teemaan. Ryhmänvetäjänä haasteenani oli saada hiljai-
sempien osallistujien ”ääni” esiin kunkin teeman sisällä. Rohkaisin toisinaan kertomaan 
aiheesta lisää, jolloin teeman sisällöt muodostuivat syvällisemmiksi kuvauksiksi. 
Täydensin haastattelua taustatietolomakkeella, josta selviää haastateltavien ikä, tervey-
denhoitajaksi valmistumisvuosi- ja koulutus (opistotasoinen erikoistumistutkinto / am-
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mattikorkeakoulututkinto) sekä työkokemus neuvolatyössä. Lisäksi kysyin täydennys-
koulutukseen osallistumisen päivinä viimeisen vuoden aikana ja koulutuksen sisällön. 
  
4.2 Aineiston analyysi 
 
Kvalitatiivisella sisällön analyysillä pyritään kuvaamaan ilmiötä. Ilmiötä kuvattaessa 
pyritään samalla ymmärtämään sitä. Tarkoituksena on löytää oleellinen ja selittää il-
miötä. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä ja 
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysillä pyritään myös tiivistämään 
aineisto kadottamatta kuitenkaan sen sisältämää informaatiota. (Polit & Tatano Beck 
2008)  
Induktiivisella sisällönanalyysillä tuloksia tarkastellaan aineiston tutkimuskysymysten 
kautta, joista koostuvat tutkimustulokset. Sitä ennen aineiston analysointi sisältää ai-
neiston pelkistämisen, ryhmittelyn ja teoreettisten käsitteiden luomisen (Elo & Kyngäs 
2008; Tuomi & Sarajärvi 2009)  
Ruusuvuori työryhmineen (2010) näkee analyysivaiheet laajempana kokonaisuutena. 
Hän jakaa myös haastatteluaineiston analyysivaiheet aineistoon tutustumiseen, järjestä-
miseen ja rajaamiseen. Tämän jälkeen aineistoa luokitellaan, etsitään teemoja ja ilmi-
öitä, joita vertaillaan ja muodostetaan tulkintasääntö. Tulosten tulkinta jatkuu niiden 
koetteluna suhteessa aineistoon ja sen ulkopuolelle päätyen teoreettiseen dialogiin ja 
uudelleenhahmottamiseen sekä käytännön vaikutuksiin ja jatkotutkimustarpeiden identi-
fiointiin. Käytännössä vaiheet eivät erotu kuitenkaan selkeästi toisistaan vaan limittyvät 
ja tapahtuvat osin päällekkäin. (Ruusuvuori ym. 2010,12.)  
Tässä tutkimuksessa käytin induktiivista sisällönanalyysia, jossa aineisto eteni vaiheit-
tain havaintojen pelkistämisestä ryhmittelemiseen ja käsitteellistämiseen (Kyngäs & 
Vanhanen 1999; Elo & Kyngäs 2008). Terveydenhoitajien haastattelutallenne purettiin 
ja kirjoitettiin auki. Litteroitua tekstiä kertyi 70 sivua. Tämän jälkeen tutustuin aineis-
toon lukemalla tekstejä läpi useita kertoja kokonaiskäsityksen luomiseksi. Hain vasta-
uksia tutkimustehtävän kysymyksiin. Aineiston analyysiyksikkö oli teemaan sisältyvä 
terveydenhoitajan kuvaama alkuperäisilmaisu, joista muodostin pelkistetyt ilmaukset. 
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Pelkistetyt ilmaukset kirjasin ylös ja ryhmittelin sisällöllisesti samanlaiset ja erilaiset 
ilmaukset alakategorioiksi analyysiohjeita noudattaen (Elo & Kyngäs 2008). Yhdistin 
alakategoriat yläkategorioiksi, joista muodostui pääkategoria. Esimerkki kategorioinnin 
luomisesta on esitetty liitteessä 1. Koska analysoinnin ja haastattelun väli muodostui 
aiottua pidemmäksi, katsoin vielä videonauhalta mm. ryhmähaastattelujen vuorovaiku-
tusta läpi palauttaen samalla muistiin haastattelun ilmapiiriä. Tämä tuki aineiston ana-
lyysia ja lisäsi luotettavuutta. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
5.1 Terveydenhoitajien taustatiedot 
 
Haastateltavat olivat iältään 33−61 -vuotiaita naisia (keski-ikä 49 vuotta). Terveyden-
hoitajaksi he olivat valmistuneet vuosina 1981−2005 siten, että puolella heistä oli am-
mattikorkeakoulututkinto. Työkokemus neuvolatyöstä oli keskimäärin 14 vuotta. Täy-
dennyskoulutukseen terveydenhoitajat olivat osallistuneet vuonna 2011 keskimäärin 3,4 
päivää. Täydennyskoulutuksen sisältöinä mainittiin: allergia- ja astma, ravitsemus- ja 
liikunta (Neuvokas- koulutus), varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, lasten neurologi-
nen tutkimus (Lene), päihteet ja vanhemmuus, Audit - ja motivoiva haastattelu, imetys, 
äitiys, synnytys, lapsivuodeaika. Koulutukset sisältyivät pääosin Tukeva 2 – hankkee-
seen, mutta pari terveydenhoitajaa oli osallistunut lisäksi valtakunnallisille Terveyden-
hoitajapäiville. 
 
5.2 Laajan terveystarkastuksen osaamishaasteet 
 
Laajan terveystarkastuksen osaamisen haasteiksi muodostuivat: voimavarakeskeisen 
perhetyön ja dialogisen työotteen vahvistaminen, perhekeskeisen työotteen hallinta, 
vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen (parisuhde- ja seksuaaliterveyden 
edistäminen, päihteiden käyttöön liittyvä puheeksiottaminen ja tuki, perhe- ja lähisuh-
deväkivaltatyö), eettinen osaaminen, maahanmuuttajien kohtaaminen sekä organisointi- 
ja hallintataidot. 
Voimavarakeskeisen perhetyön ja dialogisen työotteen vahvistaminen muodostui laajan 
perhetyön osaamisen tarpeesta sekä dialogisesta vanhempien kohtaamisen haasteesta, 
vanhemmuuden arvioinnin ja voimavarojen vahvistamisen osaamishaasteesta. Tervey-
denhoitajat toivoivat lisää sekä tietoon että taitoon liittyvää osaamista perheen sisäisestä 
vuorovaikutuksesta, vanhemmuuden arvioinnista, vanhempien tukemisesta ja ohjaami-
sesta. Keskustelussa nousi esiin perinteisempi vanhempien ohjaamiseen liittyvän osaa-
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misen tarve, mutta myös toive perhelähtöisen osaamisen vahvistamiseen, joka ilmenee 
työntekijän asettautumisena dialogiseen ja aktiiviseen kuuntelemiseen, tilan ja aidon 
kiinnostuksen osoittamisen molemmille vanhemmille. 
”must on ihana, kun koko perhe tulee, niin se tietää, ett sitte tää on vielä 
jotenki enemmän. Siinä kuulee sitte molempien vanhempien näkemyksiä” 
”itte pitäis olla itelläki sellainen monipuolinen käsitys asioista, perhetera-
peuttista kolutusta me tarvitaan” 
”että saatais ne olennaisemmat sieltä irti, isän ja äitin käyttäytyminen sii-
nä perheessä, mikä se on sille lapselle vaikutus ja molempien ohjaukseen” 
”että oikeesti antaa tilaa ja alkaa kyselemään, miten te voitte ja mitä 
haasteita” 
 
Perhekeskeisen työotteen hallinnan alaluokat olivat: kaikkien perheenjäsenten yksilölli-
nen, ikä- ja sukupuolisensitiivinen huomioiminen ja kehitystasoon sopivan yhteistyön 
löytäminen. Perhekeskeisyydessä näkyi perhe kokonaisuutena, perheenjäsenet yksilöinä 
ja erilaisina. 4 -vuotias lapsi koettiin paljon haasteellisempana yhteistyökumppanina 
kuin iältään vanhemmat lapset. Terveydenhoitajat tunnistivat yksilöllisen kohtaamisen, 
kuten hiljaisten isien huomioimisen haasteen ja yleensä isien erilaisen kohtaamisen tar-
peen, luottamuksen rakentamisen ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen tarpeen. Tervey-
denhoitajien mielestä äidit suhtautuvat terveydenhoitajien palautteeseen sensitiivisem-
min kuin isät. Äidit ovat herkempiä loukkaantumaan. Isien kanssa toimiminen on ren-
nompaa.  Kuitenkin varsinaiseen isyyden tukemiseen kaivattiin lisää osaamista. Isille 
annettava positiivinen palaute nähtiin tärkeänä isyyden tukemisessa. 
”semmosesta miesnäkökulmasta ei oikein oo välttämättä osaamista” 
”mahtavat ikkunaremonttijututkin meillä on ollu ja sehän tekee sen luot-
tamuksen ja sitten jo mahdollisesti uskaltaa kertoa niitä ikäviäkin asioita” 
”isät on hiljaisempia, miten huomioidaan kaikki perheenjäsenet?” 
 
Vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen alaluokat liittyivät terveydenhoita-
jien puheessa ns. ”vaikeisiin asioihin” kuten parisuhdeasioihin, alkoholin riskikulutuk-
seen, perhe- ja läheisväkivaltaan. Terveydenhoitajat kokivat, että parisuhdeasiat nouse-
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vat esiin joka tapaamisessa. Parisuhteen, erityisesti seksuaaliterveyden edistämiseen 
liittyvää osaamista, taitoja ja työkaluja toivottiin lisää. Parisuhde- ja seksiasioista pu-
huminen koetaan vielä tabuina ja puheeksiotto niin työntekijän kuin asiakkaidenkin ta-
holta vaatii luottamuksellista allianssia ja rauhallista tilaa. Terveydenhoitajien puheessa 
välittyi ajatus siitä, että jotenkin pitäisi osata ”hoito-ohjeilla” auttaa asiakkaita esimer-
kiksi seksuaaliseen haluttomuuteen liittyen. 
”just nää parisuhdeasiat, joku terapeutti, seksuaalineuvoja tarttis olla 
itekki” 
”kun ne tulee keskusteluun, tuntee tiettyä avuttomuutta” 
 
Jotkut asiakkaista olivatkin kommentoineet, etteivät ”nämä asiat” kuulu neuvolalle. 
Terveydenhoitajat käyttivät perusteluna toimivan parisuhteen merkitystä kodin ilmapii-
riin ja lapsen hyvinvointiin asiakkaille, jotka eivät ymmärtäneet heille suunnattuja pa-
risuhteeseen liittyviä kysymyksiä. Parisuhdetta rasittavina tekijöinä nousi esiin yhteisen 
ajan puute, taustalla olevat taloudelliset huolenaiheet, työpaineet tai epävarmuus työstä.  
Elinoloihin ja tukiverkostoon vaikuttaminen nähtiin haasteellisena.  
”Niin kyllähän semmosta kommenttia on ehkä ollut, että onko syytä mei-
dän tietää ihan kaikkea tätä, mitä näissä lapuissa sanotaan, mutta silti on 
suostunut kaikki ainakin tuossa mun alueella” 
 
Vanhempien elämäntapojen ohjaamiseen sisältyvä haaste liittyi alkoholin käytön pu-
heeksiottamiseen ja riskikäyttäytymisen muutoksen tukemiseen. Motivoiva haastattelu -
menetelmänä nähtiin apuna myös muihin elämäntapoihin liittyvän muutoksen tukemi-
sessa ja siitä toivottiin koulutusta. 
”työkaluja, että miten niitä vaikeita asioita ottaa puheeksi ja keskustella 
niistä sitten” 
”niitä avainsanoja me tarvitaan” 
 
Perhe- ja lähisuhdeväkivallan tunnistaminen ilmiönä sekä sen käsitteleminen tarkastuk-
sissa puhututti, erityisesti lapsen kuritusväkivalta. Terveydenhoitajat kokivat vanhem-
pien ohjaamisen ja tukemisen vaativaksi silloin, kun vanhemmat tunnistavat keinotto-
41 
muutta rajojen asettamisessa. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan kaikki vanhem-
mat eivät ole tiedostaneet lapsen oikeutta koskemattomuuteen eikä se ole kaikille van-
hemmille arjessa oleva toimintamalli. Kaikki eivät ehkä uskalla toisaalta tunnustaa fyy-
sistä kuritusta kasvatusmenetelmänä, joten terveydenhoitajan osaamista tarvittaisiin 
perhe- ja lähisuhdeväkivallan eri muotojen tunnistamisen auttamiseksi ja avoimen kes-
kustelun herättelemiseksi sekä avun ja tuen tarjoamiseen. Ohjeistus siitä, että lapsen 
kuritusväkivallasta tehdään lastensuojeluilmoitus ilman mahdollisuutta pohtia tuen tar-
peita vanhempien kanssa, tuntui ristiriitaiselta ja epäeettiseltä. Fyysisen väkivallan li-
säksi terveydenhoitajat kokivat tärkeäksi lisätä tietoa myös henkisestä väkivallasta. 
”Että ku yksikin äiti sanoi, että menettää malttinsa, läpsäsee lasta, että 
kun on konstit loppu, että sen tuen miettiminen sitte” 
”se ei ole vain se nyrkkijuttu, myös uhkailut, se henkinen, että osais herä-
tellä, että tähän liittyy kaikki nämä tämmöset” 
 
Eettisen osaamisen alaluokat sisälsivät eettisen ristiriidan vanhempien vaikeiden asioi-
den selvittelyssä lapsen läsnä ollessa, terveydenhoitajan luottamuksellisuuden, odotuk-
set ja ammatillisuuden rajat. Terveydenhoitajat katsoivat, että syvällinen keskustelemi-
nen vanhempien arkaluontoisista asioista ei sopinut lapsen läsnä ollessa, vaikka siihen 
olisi ollut tarvetta. Laajassa terveystarkastuksessa lasta ei voi laittaa yksin käytävään 
odottamaan ilman valvontaa, joten hän on yleensä läsnä myös vanhempien hyvinvoin-
tiarvion aikana. Keskustelu voi jäädä pinnalliseksi tilan sopimattomuuden takia. 
”nelivuotiaan kuullen ei kaikkia asioita oteta esille” 
”hyvä olis se työparityö, että sais sen perheen kunnolla kohdattua eikä 
tarttis sen lapsen kuullen puhua niistä vaikeista asioista” 
 
Terveydenhoitajat tunnistivat, että luottamuksen välittyminen ja luottamuksellisen koh-
taamisen taidot ovat välttämättömiä, jotta vanhemmat uskaltavat tuoda keskusteluun 
arkaluontoisia asioita. He toivoivat välittävänsä luottamuksellisuutta, luotettavuutta asi-
akkaan kohtaamisessa. He kokivat, että oma persoonallisuus toimii lähtökohtaisena työ-
kaluna, vuorovaikutusosaamisena, johon koulutuksella on vaikeaa vaikuttaa. 
”se luottamus välittyy siinä, että miten sen ihmisen kohtaat” 
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”olis tärkeää, että ne uskaltaa neuvolassa puhua, että ne kokis, että mää 
oon luotettava ihminen” 
”sitä mennään niinku omalla persoonalla niissä tilanteissa, enkä mää 
osaa sanoa, onko siihen minkäänlaista koulutusta olemassa” 
 
Terveydenhoitajien mielestä luottamuksellisuus liittyy myös terveydenhoitajatyön am-
matillisuuteen, näyttöön perustuvaan osaamiseen. Terveydenhoitajat kokevat, että odo-
tukset sekä yhteiskunnan taholta että vanhemmilta ovat kovat.  Se luo paineita päivittää 
ja laajentaa omaa osaamistaan. He kokivat, että ammatillisuuden rajat ovat koetuksella 
ja kysyivätkin, mihin kaikkeen heidän pitää pystyä vastaamaan. 
”kyllä tulee paineita, että neuvolassa pitäis sitä ja tätä” 
”minä oon vaan terveydenhoitaja ja tietynlainen koordinaattori ja sem-
monen ihmisten murheiden kuuntelija ja vierelläkulkija ja apuna olija” 
”minusta on aivan kestämätön ajatus, että meistä tulis jotain perhetera-
peutteja tosta vaan” 
 
Maahanmuuttajien kohtaamisen haaste liittyi ilmaisu- ja vuorovaikutustaitoihin. Tutki-
mukseen osallistuvilla terveydenhoitajilla oli asiakkaina pakolaisia, mutta myös esimer-
kiksi kiinalaisia opiskelijoita ja muita maahanmuuttajia, joiden tarkastuksiin ei tulkki-
palveluita voitu tilata.  
”osa on pakolaisia ja muuten vaan maahanmuuttajia, monenlaisia todella, 
että saa käyttää kaiken kielitaitonsa, ilmeet, eleet ja muut” 
 
Organisointi- ja hallintataitojen alaluokassa nousi esiin lomakkeiden hallinta. Laajassa 
terveystarkastuksessa on kehitetty sekä lapsen että vanhempien hyvinvoinnin arvioimi-
sen ja haastattelun tueksi esitieto- ja kyselylomakkeita, joiden hallinta ja työjärjestyksen 
miettiminen on haasteellista. 
”Kovastihan se hämmensi, kun tuli niin hirveesti niitä lomakkeita täyteltä-
väksi ” 
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Alaluokkaan sisältyi lisäksi kokonaisuuden hallinta ja ajan puitteissa toteutettavan kes-
keisen keskusteluaiheen valinta. Koska kysymyksessä on ensisijaisesti 4 -vuotiaan lap-
sen terveystarkastus, työjärjestyksessä ja ajankäytössä korostui lapsikeskeinen työote. 
Suosituksen mukaan lapsi tarkastetaan ensin kahden kesken terveydenhoitajan kanssa. 
Vanhempien voimavarojen ja hyvinvoinnin arvioiminen tehdään sen jälkeen. Lapsen 
väsymisen vuoksi on vaarana, että keskustelu vanhempien hyvinvoinnista voi jäädä pin-
nalliseksi. Vanhempien arkaluontoisista asioista keskustelu lapsen kuullen aiheutti ter-
veydenhoitajille eettistä ristiriitaa, kuten edellä on tullut esiin. Terveydenhoitajat toi-
voivatkin terveystarkastuksen rakenteen kehittämistä tältä osin. 
”lapsen tarkastus tehdään ensin, sitten vanhempien kanssa keskustelu” 
”vanhempien asioista puhutaan joskus vähä kuiskimalla, kun ei kaikki 
asiat oo sopivia hänen korvilleen” 
 
Uutta laajassa terveystarkastuksessa on strukturoitu kirjaaminen potilaskertomukseen, 
tilastointi perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusjärjestelmään ja yhteenveto-
tiivistelmä lapsen ja perheen hyvinvointilanteesta. Kirjaamiseen kuluu terveydenhoita-
jien mielestä paljon aikaa. Se ei onnistu aina välittömästi, vaan vaatii pohtimista ja pää-
töksentekoa. 
”hienoja ohjeita tulee, että miten se pitää kirjata. Se tuo haastetta” 
”kaikista piti tehä semmonen hyvä yhteenveto, että mikä tääll on olen-
naista ja mistä on aikaa keskustella” 
 
Organisointi- ja hallintataitojen alaluokkaan sisältyi myös työparityöskentelyn ongelmat 
lääkärin kanssa. Asetuksen mukainen työparityöskentely lääkärin kanssa ei välttämättä 
ole helppoa järjestää. Syiksi mainittiin lääkäripula, hankaluudet yhteisen vastaanotto-
ajan järjestämisessä ja lääkäreiden pirstaleinen työnkuva.  
”omatarkastama lapsi ei välttämättä pääse oman neuvolalääkärin vas-
taanotolle, ei mahdollisuutta yhteiseen vastaanottoon tai suulliseen kes-
kusteluun” 
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Terveydenhoitajat tunnistivat taustalla myös kulttuuriset tekijät ja traditionaaliset toi-
mintamallit. Työskentely lääkärin kanssa työparina ei ole tuttua eivätkä neuvolalääkärit 
ole useinkaan pitkäaikaisia ja tuttuja työkavereita, mikä helpottaisi työskentelyä. 
”ei ole tuttua lääkärin kanssa jaettu työmuoto” 
 
Tutkimustuloksina ilmeni, että laajaan 4 -vuotiaan terveystarkastukseen liittyvä van-
hempien terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen osaaminen edellyttää monialaista tervey-
den edistämisen tietopohjaa ja perhehoitotyöhön vahvistamista. Osaamisessa korostuu 
erityisesti kohtaamisen taidot, jossa molemmat vanhemmat tulevat tasavertaisesti kuul-
luksi. Dialogisen keskustelun avulla vanhemmuuden voimavarat saavat vahvistusta. 
Tämän seurauksena lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytykset paranevat. 
 
5.3 Terveydenhoitajien tuen tarpeet 
 
Terveydenhoitajien nimeämät tuen tarpeet muodostuivat seuraavista yläluokista (liite1): 
Mahdollisuus työnohjaukseen ja hiljaisen tiedon jakamiseen, työparityöskentely ja per-
hekeskuksen tuki, riittävät resurssit sekä lääkäri- että terveydenhoitajaresurssi, työn 
keittäminen tukena, toimivat palvelurakenteet ja arvostava johtaminen.  
Mahdollisuus työnohjaukseen ja hiljaisen tiedon jakamiseen sisälsi mm. hyvän koke-
muksen Varhainen vuorovaikutus – koulutukseen liittyvästä koulutuksellisesta työnoh-
jauksesta, mutta terveydenhoitajat kaipasivat myös perinteistä työnohjausta vaikeiden 
tilanteiden käsittelemiseksi. Osalla oli kokemusta vertaiskehittäjätiimeistä, joissa jaettiin 
ammatillista osaamista, hiljaista tietoa ja kehitettiin omaa työtä. Mahdollisuus mento-
rointiin nähtiin tärkeänä. Työkaverit toimivatkin akuuteissa purkutilanteissa ”vertais-
työnohjaajina”. 
”meillä on kehitelty työneuvottelu kerran kuussa, jossa mietitään ihan sitä 
käytännön työtä ja jaetaan ammattitaitoa” 
”kyllä meillä ne omat työkaverit ovat työnohjaajina, että on pakko jolleki 
sitten”  
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Tuen saaminen työparityöstä laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen puhututti ko-
vasti. Keskustelussa nousi esiin monenlaisia eri vaihtoehtoja. Yksintyöskenteleminen 
koettiin haasteellisena ja toiveita myös muusta kuin lääkärityöparista kehiteltiin. Koke-
mukset olivat osoittaneet, että työparityöskentely lääkäreiden kanssa oli vaikea käytän-
nössä toteuttaa. Syiksi mainittiin neuvolalääkäreiden resurssipuute, työn organisointion-
gelmat ja lääkäreiden heikko sitoutuminen vanhempien psykososiaaliseen tukemiseen.  
”Vanhemmat saattaa oottaa, että joskus niin kun lääkärille mennessä just 
näihin psykososiaalisiin asioihin lääkäri puuttuisi ja antais jotain, että he 
niin kun tavallaan pettyy siinä.”  
”meillä lääkärit tulee ja menee ja on hyvin keskittyny siihen, että mikä on 
lääkärin työtä ja mikä ei, että nää lääketieteelliset jutut” 
 
Vaihtoehdoksi nousi laajan terveystarkastuksen jakaminen yhdessä kollegan kanssa. 
Toisaalta pohdittiin työn jakamista siten, että vanhempien tapaamisen voisi toteuttaa 
neuvolan perhetyöntekijä. Vanhempien voimavarahaastattelu voitaisiin toteuttaa koti-
käyntinä tällaisella työparilla. Toisaalta saman työntekijän kokonaisvaltainen luotta-
muksellinen työskentelymalli ja työskentelysuhteen jatkuvuus tunnistettiin asiakkaan 
näkökulmasta tärkeäksi arvoksi. Lisäksi toivottiin ”lastentaloa” eli mallia, jossa neuvo-
lan tukena toimisi moniammatillinen peruspalvelutiimi tai konkreettinen perhekeskus. 
Neuvolalääkärin perehtyneisyyttä juuri neuvolatyöhön ja sitoutumista työparityöhön 
terveydenhoitajan tueksi pidettiin tärkeänä.  
”tarviiko meidän yksin, että kaksi hoitajaa olisi siinä, että ei yksin tartte 
kantaa vastuuta” 
”ihanne tässä olisi sellainen lasten talo, jossa olisi eri toimijoita saman 
katon alla” 
”sitten olisi lääkäri, joka tekee aikalailla pelkkää lastenneuvolatyötä” 
 
Tukeva 2 -hankkeessa kehitetyt vanhempien voimavarakyselyt koettiin hyvänä puheek-
siottamisen välineenä. Terveydenhoitajat tunnistivat niissä puutteita ja toivoivat, että 
voimavaralomaketta kehitettäisiin edelleen kartoittamaan paremmin myös ydinperheen 
ulkopuolella olevia huolenaiheita. Terveydenhoitajat tietävät perheiden moninaisuuden 
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ja näkevät perheen ydinperhettä laajempana yhteisönä, jolla on vaikutusta vanhempien 
kuormittumiseen ja perheen ilmapiiriin. Terveydenhoitajat toivat esiin, että vanhempien 
omien vanhempien huolenaiheet, esimerkiksi huono suhde omaan äitiin aiheutti äidille 
stressiä, vaikka ydinperheessä asiat olivatkin kunnossa. 
”voimavaralomaketta pitäisi kehittää, että se huomioisi myös ydinperhettä 
laajemman yhteisön, niinku isovanhempienkin aiheuttaman stressin van-
hemmille” 
 
Kaikki vanhemmat eivät ymmärtäneet, miksi neuvola on kiinnostunut vanhempien hen-
kilökohtaisista asioista eivätkä halunneet vastata kyselyihin. Uuden työmuodon tar-
koituksesta ja tavoitteista lapsen terveen kasvun ja kehityksen turvaajana pitäisikin ter-
veydenhoitajien mielestä enemmän informoida vanhempia. Terveydenhoitajien koke-
muksellista asiantuntijuutta pitäisi hyödyntää enemmän laajan terveystarkastuksen ra-
kenteellisessa ja sisällöllisessä kehittämistyössä siten, että perheiden yksilöllinen koh-
taaminen olisi mahdollista. 
4 -vuotiaan tarkastukseen sisältyy fyysisen, psyykkisen, neurologisen ja sosiaalisen ter-
veen kasvun ja kehityksen arvioimiseksi suunniteltuja strukturoituja arviointilomak-
keita. Keskittyminen suoritukseen onnistuu parhaiten, jos lapsi on kahden kesken ter-
veydenhoitajan kanssa. Tähän tarkastuksen osaan kuluu aikaa noin puoli tuntia, jos lapsi 
on yhteistyökykyinen. Vanhemmat odottavat käytävässä. Terveydenhoitajat kokivat 
tämän hankalaksi. Vanhemmat tulevat työstä tarkastukseen ja sitten pitääkin istua odot-
tamassa. Tähän ratkaisuna terveydenhoitajat pohtivat jaettua työmallia kollegan kanssa. 
Yhteenvedon tekeminenkin helpottuisi, kun voisi reflektoida kollegan kanssa koke-
mustaan tarkastuksesta.  
Laajojen terveystarkastusten onnistumisen edellytyksenä terveydenhoitajat näkevät ma-
talankynnyksen ja tarvelähtöisen palvelun kehittämisen ja riittävän resursoinnin. Ko-
kemukset keskitetystä ajanvarauksesta olivat huonoja. Tilanne, jossa terveydenhoitaja ei 
voi omaa ammattiosaamistaan hyödyntäen itse arvioida tarkastuksen kiireellisyyttä, 
tarvittavaa aikaa ja etukäteisvalmisteluja ei tue asetuksen mukaista työskentelyä. Uuden 
terveydenhuoltolain mukaan asiakas voi itse päättää, mistä hän haluaa terveydenhoito-
palvelunsa. Tämä on johtanut siihen, että perheet eivät halua vaihtaa neuvolaa vaikka 
muuttavat kunnassa toisaalle. Uusia asiakkaita tulee kuitenkin asuntoalueelle ja näin 
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terveydenhoitajat eivät enää tiedä, paljonko heillä itse asiassa on asiakkaita. Tieto omas-
ta lapsimäärästä olisi saatava työn kuormituksenkin takia. Asetus edellyttää myös tar-
kastuksesta poisjäävien tuen tarpeen selvittämistä. Tämä on hankalaa, ellei tiedä alu-
eensa lapsia. 
 
  ”kyllä resurssin pitäisi lisääntyä, että vois vastata” 
 
”kyllähän se mahdollista on antaa se uusi aika mutta se voi mennä sitte 
vaikka kuinka kauas” 
 
”lapsimäärät on isoja. Meillä on se ongelma, kun ei niitä lukuja ajeta, niin 
ei me tiietä yhtään” 
 
Palvelurakenteiden, toimivien palveluketjujen ja yliorganisatorisen verkostotyön kehit-
täminen nähtiin tärkeäksi. Erityisen ja varhaisen tuen palvelumuotoja olisi kehitettävä 
vastaamaan neuvolassa esiin nouseviin tarpeisiin oikea-aikaiseksi ja tarpeenmukaiseksi 
tueksi. Perheiden tueksi kaivattiin kodinhoitajia konkreettisen avun saamiseksi äidin 
uupuessa. Neuvolan perhetyötä toivottiin kehitettävän tilanteisiin, jossa kyse ei ole vielä 
lastensuojelun tarpeesta, mutta perheen tilanteen kartoittamiseksi tarvittaisiin tukea. 
Perheterapeutin apu koettiin hyväksi. Moni ei tiennyt, mihin ohjata perhe- ja lähisuhde-
väkivallan kysymysten työstämiseen. 
”perheneuvolaankin on parin kuukauden jonot” 
”mä haluaisin kehittää yhteistoimintaa päiväkodin ja sosiaalipuolen kans-
sa, ja toiseksi, että se tietokin kulkisi” 
”jos päihde- ja väkivaltaongelmaakin tulee esiin, niin mihin me sitten oh-
jataan” 
”että olis semmonen matalan kynnyksen ihminen, että hän menee kotia, 
kotikäyntiä, jos on esimerkiksi parisuhdeongelmia. Sitte sitä kautta alkavat 
pohtimaan, että mikä se on se tuen tarve ja keskustelua” 
 
Arvostava johtaminen muodostui seuraavista alaluokista: Johdon ja päättäjien ehkäise-
vän työn merkityksen ymmärtäminen, osaamisen johtaminen, johtamisen tasa-arvo ja 
tarkoituksenmukaisuus, muutoksen hallinta, työn vaativuuden arvioinnin ja palkkauksen 
kehittäminen sekä jaksamisen tuki. 
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Terveydenhoitajat toivoivat kuntapäättäjiltä ja johtajilta tukea työlleen. He toivoivat, 
että ehkäisevän työ taloudellisuus suhteessa korjaaviin palveluihin ymmärrettäisiin ja 
terveydenhoitajille annettaisiin riittävät resurssit toteuttaa asetuksen tavoitteita.  
”että pomot ja päättäjät ymmärtäisi työmme tärkeyden, pomot ei tunne 
työn sisältöä, resursseja meidän työlle, että ei tarvita raskaita työmuo-
toja” 
 
Lähiesimieheltä odotettiin konkreettista tukea. Terveydenhoitajat kokivat neuvolatyön 
substanssiosaamisen olevan lähiesimiestasolla välttämätöntä.  Esimieheltä he odottivat 
tukea uusien asioiden perehdytykseen ja osaamisen kehittämiseen. Työn kuormittavuu-
den seuraaminen ja muutoksen hallinta koettiin tärkeäksi. Johtamisen tarkoituksenmu-
kaisuus ja tasa-arvoinen kohtelu, työn vaativuuden arvioinnin kehittäminen ja siihen 
suhteutettu palkkaus tukisi terveydenhoitajien työssä jaksamista. Projektin vastuuter-
veydenhoitajan tuki koettiin arvokkaana.  
”kyllä terveydenhoitajat ovat aika itseohjautuvia. Esimieskin joutuu arvi-
oimaan meidän työn vaativuutta vaikka ei ole itse paikalla” 
”nyt muutosten tahti on liian kova, syväoppimista ei ehdi tulla. Työn laa-
juutta ja vaativuutta kukaan ei seuraa” 
 
5.4 Neuvolajärjestelmän mahdollisuudet asetuksen toteuttajana 
 
Edellisissä tutkimuskysymyksissä on jo tullut vastauksia terveydenhoitajien osaamiseen 
ja tukeen liittyvinä neuvolajärjestelmän mahdollisuuksista toteuttaa asetuksen tarkoi-
tusta. Terveydenhoitajat täydensivät käsityksiään vielä kolmannessa tutkimuskysymyk-
sessä. Neuvolatyön mahdollisuuksista vastata asetuksen vaatimuksiin terveydenhoitajat 
arvioivat, että koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin arvioiminen on mahdollista laa-
jan terveystarkastuksen rakenteella, perheen voimavarojen vahvistaminen ja varhainen 
tuki voi toteutua edellä mainittujen ehtojen vallitessa. Uhkana nähtiin lapsikeskeisen 
työskentelyn jatkuminen. Tarvitaan strategista johtamista tavoitteen toteutumiseksi. 
Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan laajan terveystarkastuksen rakenne tukee neu-
vola-asetuksen tavoitetta muodostaa käsitys koko perheen terveydestä ja hyvinvoinnista 
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sekä lapsen selviytymisestä päiväkodissa. Terveydenhoitajat kokivat työnsä merkityk-
sellisempänä ja tunsivat työn iloa onnistuessaan vanhempien keskusteluissa.  
”kyllä minusta paljon laajemman ja syvällisemmän kuvan saa perheestä, 
kun molemmat tulee” 
”antaa työn iloa merkityksellisen työn” 
”päiväkodin ja neuvolan yhteistyö on hirveän tärkeä, tieto, mikä tulee, on 
kyllä arvokasta” 
 
Terveydenhoitajien käsityksen mukaan vanhemmat ovat pääosin ottaneet uuden työ-
muodon hyvin vastaan. Asetuksen tavoite toteutuu perheen voimavarojen ja hyvinvoin-
nin edistämisessä ja varhainen tuki vahvistuu terveydenhoitajien mielestä. Isät osallistu-
vat aktiivisesti, kun heidät kutsutaan neuvolaan. Vanhempien voimavarakyselyt herät-
televät vanhempia pohtimaan omia ja perheen voimavaroja ja mahdollisia haasteita, 
jotka uhkaavat perheen terveyttä ja hyvinvointia.  Terveydenhoitajat ovat kokeneet, että 
kaikille voimavarakysely sellaisenaan ei sovi. Huoli herää, jos vanhemmat ilmaisevat, 
että mistään ei ole lainkaan huolta. Vastaanotolla etukäteen täytetyt voimavarakyselyt 
käydään aina läpi. Terveydenhoitaja voi tehdä tarvittavia lisäkysymyksiä ja tarkennuk-
sia kyselyn pohjalta. Terveydenhoitajien mielestä vanhempien elämäntapoihin huomion 
kiinnittäminen ja voimavarakysely varhentavat perheenjäsenten ja koko perheen tuen 
tarpeen tunnistamista sekä tuen järjestämistä. 
”Kun isät kutsutaan erikseen, osallistuvat hyvin” 
”alkoholikyselykin havahdutti isän, että sitähän menneeki liikaa” 
”on asiakkaita, jotka vuosia olleet ja nyt yllättäviä asioita nousee esiin”  
”on sitten lähteneet monenlaisen avun piiriin näitten nelivuotistarkastus-
ten tiimoilta" 
 
Lapsikeskeinen työskentely saattaa terveydenhoitajien mielestä olla uhka asetuksen ta-
voitteelle tunnistaa vanhempien huolenaiheet ja varhaisen tuen tarve. Lapsen osuus tar-
kastuksesta tehdään ensin kahden kesken lapsen kanssa. Terveydenhoitajilla on tarkat 
ohjeet lapsen neurologiseen tarkastamiseen, johon edellä mainittu toimintatapa liittyy. 
Ohjeen takana on ajatus, että lapsi keskittyy tehtäviinsä paremmin, kun vanhemmat ei-
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vät ole läsnä. Tämän jälkeen siirrytään vanhempien osuuteen, jolloin 4 -vuotiaan lapsen 
ote saattaa herpaantua ja alkaa vaatia huomiota ja poispääsyä tilanteesta. Vanhempien 
voimavarojen ja huolenaiheiden selvittämiselle yhdessä työntekijän kanssa ei aina jää 
riittävästi aikaa. Haastatteluun osallistuneista terveydenhoitajista kaikki eivät noudatta-
neet ohjetta automaattisesti. He joustivat lapsen mukaan, jos eroahdistus vanhemmista 
oli suurempi stressi lapselle kuin kaksin jääminen terveydenhoitajan kanssa.   
”lapset kyllästyy ja se vie keskustelusta huomion, että ei sitten pääse sy-
vemmälle vanhempien asioissa” 
 
Terveydenhoitajat kokivat hankalina vanhempien keskinäisten asioiden käsittelyn sil-
loin, kun lapsi on läsnä kuuntelemassa. Jotkut käsiteltävät asiat ovat johtaneet mm. van-
hempien avoimeen riitelyyn vastaanotolla. He toivoivat, että vanhempien tapaamisen 
organisoimista kehitettäisiin toimivammaksi 4 -vuotiaan laajassa terveystarkastuksessa. 
”nyt vanhemmat pannaan puoleksi tunniksi odottamaan käytävään, kun 
toinen vois ottaa lapsen, toinen vanhemmat”  
 
Asetuksen tavoitteisiin pääseminen on johtamisen haaste. Uusi työmuoto vaatii aikaa. 
Lääkäreiden pitäisi sitoutua työparityöskentelyyn ja pohtia johtajien kanssa sellaista 
asetuksen mukaista työskentelymallia, joka soveltuu paikallisiin olosuhteisiin. Toimivat 
hoitopolut pitäisi rakentaa ja lisäksi tarvitaan toimivat tilat ja välineet. Syrjäytymisen 
ehkäisemisen ja terveyserojen kaventumisen edellytyksenä terveydenhoitajat näkevät 
neuvolatyön riittävistä resursseista huolehtimisen, hyvän organisoimisen sekä koko pal-
velujärjestelmän ja toimivien hoitopolkujen turvaamisen. Perinteistä neuvolajärjestel-
mää tukemaan tulleet ehkäisevän työn perhetyöntekijät saavat kiitosta, mutta edelleen 
kaivataan konkreettista apua kodinhoitajista, jotka voivat viiveettä lähteä auttamaan 
esimerkiksi uupunutta äitiä ilman, että tarvitaan lastensuojelun asiakkuutta. Terveyden-
hoitajat tunnistavat, että suomalaisen perheen eetokseen kuuluu yksinpärjääminen sil-
loinkin, kun apua terveydenhoitajan mielestä jo tarvittaisiin. Terveydenhoitajat odotta-
vat työnsä tueksi varhaisen tuen yhteistyökumppaneita.  
”jos ei ole siinä tilanteessa, että on lastensuojeluasia, niin jotenki sitte 
semmosen perheen tukeminen niin ku ei oo helppoa” 
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”matalan kynnyksen perhetyöntekijää kotiin” 
”tarvittais kodinhoitajia ihan konkreettiseen apuun” 
 
Riittävien henkilöstöresurssien lisäksi on huolehdittava myös asianmukaisista työtiloista 
ja työvälineistä. Terveydenhoitajat kertovat, että aikaa kuluu välineiden siirtelemiseen 
paikasta toiseen. Uusi työmuoto perustarkastuksena vie aikaa noin kaksi tuntia. Lisäksi 
aikaa kuluu verkostopalavereihin, työparin kanssa toteutettaviin kotikäynteihin sekä 
kirjaamiseen ja tilastointiin. 
”tilathan on pienet ja että ois joka huoneessa ne työvälineet, ettei tarvis 
roudata” 
 
Oheiseen taulukkoon on koottu tutkimuskysymykset ja niihin saadut vastaukset tervey-
denhoitajien kokemuksina ja käsityksinä. 
TAULUKKO 3. Yhteenveto tutkimuskysymysten vastauksiin 
Laajan terveystarkastuksen 
osaamishaasteet vanhempien 
tukemisessa ja terveyden edis-
tämisessä 
Terveydenhoitajien tuen tar-
peet leikki-ikäisen perheen 
terveyden ja hyvinvoinnin 
edistäjänä 
Neuvolatoiminnan mahdolli-
suudet vastata asetuksen 
vaatimuksiin 
Voimavarakeskeisen perhetyön ja 
dialogin vahvistaminen 
Työnohjaus, hiljaisen tiedon 
jakaminen 
Laaja terveystarkastus tukee 
asetuksen tavoitetta 
Perhekeskeisen työotteen hallinta Työparityöskentely Perheen voimavarojen vah-
vistaminen ja varhainen tuki 
on mahdollista 
 Vanhempien terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen 
Perhekeskuksen tuki Uhkana lapsikeskeisen työn 
jatkuminen 
Eettinen osaaminen Riittävä resurssi Strategisen johtamisen haaste 
Maahanmuuttajaperheiden koh-
taaminen 
Toimivat palvelurakenteet  
Organisointi- ja hallintataidot Arvostava johtaminen  
 
Neuvolajärjestelmän mahdollisuuksiin vastata asetuksen haasteisiin saatiin tuloksia tut-
kimuskysymysten 1 ja 2 tulkinnoissa sekä kolmannessa tutkimuskysymyksessä, jossa 
asiaa varsinaisesti kysyttiin.  Terveydenhoitajien näkemyksen mukaan tarvitaan osaami-
sen vahvistamista terveyden edistämisen teoreettisessa tietoperustassa, terveydenhoito-
työssä, erityisesti perhehoitotyössä vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin vahvistami-
sen näkökulmasta, eettisessä terveydenhoitotyössä ja maahanmuuttajien terveydenhoi-
totyössä. Keskeinen taitoon liittyvä osaamishaaste kiteytyy dialogiseen kohtaamisen 
taitoon erilaisissa asiakastilanteissa. Laajan terveystarkastuksen organisointi- ja hallin-
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tataidot haastavat itsensä johtamisen osaamiseen. Terveydenhoitajan työtä tukee työn-
ohjaus ja työparityöskentely eri muodoissa, toimivat matalankynnyksen monialaiset 
palvelurakenteet, riittävä resurssi sekä johtamisen tuki. Terveydenhoitajien mielestä 
neuvolajärjestelmä voi vastata asetuksen vaatimuksiin, jos laaja-alaisesti sitoudutaan 
luotuun toimintarakenteeseen ja osaamisen vahvistamiseen. Asiakkaat ovat ottaneet 
uuden työmallin positiivisesti vastaan. 
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta 
 
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksenä on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa 
tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelulla pyritään osoittamaan, 
kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu eli vastaako tulokset tutkitta-
vien näkemyksiä. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää monia eri-
laisia mittaus- ja tutkimustapoja, kuten reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus ja 
validius eli pätevyys. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, 
mitä on tarkoituskin mitata. Edellä mainitut käsitteet ovat yleisesti käytössä kvantitatii-
visessa tutkimuksessa. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2010) viittaavat Janesickiin 
(2000), jonka mukaan ydinasioita laadullisessa tutkimuksessa ovat henkilöiden, paik-
kojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen seli-
tysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tut-
kijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Lisäksi olisi kerrottava, millä perus-
teella tutkija esittää tulkintoja. (Hirsjärvi ym. 2010, 231−233.) Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta voidaan siis arvioida sen yleisillä luotettavuuskriteereillä tai laadullisen 
tutkimuksen eri menetelmiin liittyvillä luotettavuuskriteereillä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 127−129; Eskola & Suoranta 2003, 211−212.). Kylmä ja Juvakka (2007) viittaa-
vat mm. Lincolniin ja Cubaan (1985), jonka mukaan luotettavuutta voidaan arvioida 
uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. 
Uskottavuus tarkoittaa sekä tutkimuksen että sen tulosten uskottavuutta. Tutkimustyön 
eri vaiheissa olen pyrkinyt tekemään tutkimustyötä ja raportoimaan siitä mahdollisim-
man huolellisesti. Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien valintakriteereinä 
olivat vähintään kolmen vuoden työkokemus ja perehtyneisyys uuteen toimintamalliin. 
Tutkimuksen haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat omasivat pitkän työkoke-
muksen neuvolatyöstä (keskimäärin 14 vuotta). He olivat perehtyneet uuteen laajaan 4 -
vuotiaan terveystarkastukseen, joihin liittyi vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin ar-
vioiminen. Uskottavuus liittyy tutkimuksen ja tulosten uskottavuuden osoittamiseen.  
Tutkimuksen uskottavuutta osoittaa se, että esitin alustavia tutkimustuloksia seminaa-
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rissa, jossa tutkimuksen haastatteluun osallistuneilla ja muillakin asiaan perehtyneillä 
oli mahdollisuus arvioida ja lausua mielipiteensä alustavista tuloksista. Tutkimuksen 
uskottavuutta vahvistaa, että tutkija on riittävästi perillä tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & 
Juvakka 2007, 128.). Pitkään neuvolatyötä tehneenä terveydenhoitajana tunsin tutki-
muksen aihepiirin, vaikka itselläni ei ollut kokemusta juuri kyseessä olevasta uudesta 
työmuodosta. Substanssin tuntemus lisäsi tutkimuksen tulosten syvällisempää tulkintaa. 
Uskottavuutta lisää myös tieto, että tein tutkimusta pro gradu- opinnäytettä varten eikä 
minulla ollut mitään muita sitoumuksia tai kontakteja kyseisiin organisaatioihin. 
Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin tarkkaan kuvaukseen, jolloin muut tutkijat 
voivat seurata tutkimusprosessin kulkua pääpiirteittäin (Kylmä & Juvakka 2007, 129.). 
Luvussa 4 olen kuvannut tutkimuksen kohteen ja aineistonkeruun mahdollisimman tar-
kasti. Luotettavuuden lisäämiseksi olen analysoinut vain dokumentin ilmisisällön tie-
dostaen kuitenkin, että jo pelkistettyjen ilmaisujen valinta sisältää tulkintaa. Helvi Kyn-
gäs ja Liisa Vanhanen (1999) pitävätkin sisällön analyysin haasteellisuutena sitä, miten 
tutkija onnistuu pelkistämään aineiston ja muodostamaan kategorioita, jotka kuvaavat 
tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman tarkasti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.). Aineiston 
analyysivaiheesta on liitteessä 1 kuvausesimerkki siitä, miten sisällön analyysi eteni 
alkuperäisistä ilmaisuista alakategorioiksi ja edelleen ylä- ja pääkategoriaan.  
Tutkimuksen refleksiivisyys tarkoittaa, että tutkijan on arvioitava oma vaikutuksensa 
tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Tutkijan on oltava tietoinen omista lähtökohdis-
taan tutkimuksen tekijänä ja nämä seikat on kuvattava tutkimusraportissa. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) Eskolan ja Suorannan mukaan hypoteesittomuus on sitä, ettei ole 
lukkoon lyötyjä ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista 
(Eskola & Suoranta 2003, 19.). Tutkimukseni kohdistui uuteen toimintamalliin, josta 
sellaisenaan ei tiedossani ollut aiempaa kokemusta. Toisaalta minulle on kertynyt pitkän 
työurani aikana tietoa ja kokemusta tutkittavaan aiheeseen liittyen, joka ei voi olla vai-
kuttamatta tulkintoihini. Oman position reflektointia olen käynyt läpi koko tutkimuksen 
ajan.  Edellä viittasin, että minulla ei ole mitään sitoumuksia tutkimuksen kohteeseen 
enkä tuntenut henkilökohtaisesti ketään haastateltavista ennen tapaamistamme. Teema-
haastattelussa pyrin tietoisesti säilyttämään tutkijan roolini siten, että en ohjaa keskus-
telua johdattelevilla kysymyksillä tai puutu muuten keskusteluun. Jos jokin asia vaikutti 
epäselvältä, rohkaisin kertomaan asiasta lisää.  
55 
Tutkimuksen siirrettävyyden arvioimisessa Kylmä ja Juvakka viittaavat Lincolniin ja 
Cubaan (1985). Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijän on annettava riittävästi kuvailevaa tietoa tutki-
mukseen osallistujista ja ympäristöstä, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129.). Tutkimus oli kontekstuaalinen ja ajallisesti uuden toi-
mintamallin käyttöönottoon liittyvä. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat 
mukana hankkeessa, joka mallinsi uutta työmuotoa. Olen selostanut tarkasti tutkimus-
joukkoa ja toimintaympäristöä.  Haastateltavat terveydenhoitajat osallistuivat mielellään 
haastatteluun. Haastattelutilanne oli luottamuksellinen ja osallistujat kertoivatkin koke-
muksistaan avoimesti ja rehellisesti. He arvioivat itsestä johtuvia ja ulkopuolisia teki-
jöitä sekä myönteisiä että kielteisiä näkökulmia esiin tuoden. Koska uudesta työmuo-
dosta kenelläkään ei ollut vielä muodostunut pitkää kokemusta, ilmiötä voitiin tarkas-
tella vapaasti noviisin näkökulmasta. Haastattelutilanne toimikin samalla terveydenhoi-
tajien keskinäisenä konsultaationa. Ryhmämuotoinen teemahaastattelu toimi hyvin, 
koska haastateltavat saivat toistensa kommenteista uusia näkökulmia. Aineistosta syntyi 
täten rikkaampi verrattuna yksilöhaastatteluun. Kokosin aineiston ilman rajoittavia en-
nakkoteorioita. Analysoinnissa hyödynsin kaiken haastattelussa saadun tiedon. Näin 
aineisto kuvaa ilmiöitä sellaisena kuin se haastattelussa tuli esiin. Kahdessa haastatte-
lussa toistuivat samat ilmiöt eli tulokset kyllääntyivät. Uskon, etteivät tutkimustulokset 
olisi muuttuneet, vaikka olisin haastatellut kaikki hankkeessa mukanaolijat. Tutkimus-
tulokset saavat vahvistusta myös aikaisemmista tuloksista. 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta 
 
Eettisesti tutkimuksessa edellytetään, että se noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Läh-
tökohtana ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen 
(Hirsjärvi ym. 2010, 23−25.). Pyysin tutkimukselle kirjallisen tutkimusluvan mukana 
olevista organisaatioista. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuden pohjalta. Kut-
suin haastateltavat haastattelutilaisuuteen henkilökohtaisella kutsulla, jossa kerroin tut-
kimuksen kulusta pääpiirteissään, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että yk-
sityisen henkilön anonymiteettiä suojataan tutkimuksessa siten, ettei hänen henkilölli-
syytensä tai lausumansa paljastu. Selvitin tutkimuksen tarkoituksen ja haastatteluun 
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kuluvan ajan korvaamisen kirjallisessa kutsussa. Tutkimusaineistoa olen käsitellyt luot-
tamuksellisesti enkä ole luovuttanut sitä ulkopuolisten käyttöön. Tutkimuksen toteutta-
jia sitoo vaitiolovelvollisuus ja tutkimuksen päättyessä tutkimusaineisto hävitetään. Hä-
vitän kaiken materiaalin tutkimuksen valmistuttua. 
Rahoitin tutkimuksen itse. Minulla ei ole sitoumuksia tutkimukseen liittyen. Haastatel-
tavilla oli mahdollisuus osallistua työaikana haastatteluun ja haastattelupaikka järjestyi 
Tukeva 2 – hankkeen kautta. Tutkimuksesta tai aineistonkeruusta ei aiheutunut haasta-
teltaville tai organisaatioille muita kuluja.  
Tutkimustulokset raportoidaan pro gradu -tutkielmana Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- 
ja terveysjohtamisen laitoksella. Lähetän hyväksytyn pro gradu -tutkielmani sähköisenä 
versiona tutkimukseen osallistuneille.  
 
6.3 Tulosten tarkastelu ja päätelmät 
 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia terveydenhoitajan osaamishaas-
teita neuvola-asetuksen mukaisten laajojen terveystarkastusten kontekstissa. Tutkimuk-
sen näkökulmana oli vanhempien hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen laajassa 4 -
vuotiaan lapsen terveystarkastuksessa. Tutkimuskysymyksillä selvitettiin, millaisia tie-
toon ja taitoon perustuvia osaamisen haasteita terveydenhoitajat tunnistavat vanhempien 
tukemisessa ja terveyden edistämisessä, millaista tukea terveydenhoitajat tarvitsevat ja 
miten terveydenhoitajat arvioivat neuvolatoiminnan voivan vastata uuden neuvola-ase-
tuksen vaatimuksiin. 
Tutkimus tuotti uutta tietoa neuvolan osaamisen johtamiseen, mutta myös laajemmin 
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin strategiseen johtamiseen. Erityisesti varhaisen 
tuen palvelurakenteiden kehittämistarve nousi esiin samoin kuin monialaisen työsken-
telyotteen kehittäminen mm. perhekeskuksia kehittämällä. 
Terveydenhoitajien tunnistamat ammattispesifiset osaamisen haasteet liittyivät tervey-
den edistämisen ja terveydenhoitotyön, erityisesti perhehoitotyön, maahanmuuttajien 
terveydenhoitotyön ja eettisen terveydenhoitotyön sisältöosaamiseen, perhekeskeisten 
työmenetelmien hallintaan sekä erityisesti asiakkaan kohtaamisen taitoihin. Terveyden-
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hoitajat toivoivat lisää tietotaitoa, jotta he osaisivat tunnistaa perheen omia vahvuuksia 
ja niiden käyttöönottoa. Tässä tutkimuksessa se sisältyi voimavarakeskeisen perhetyön 
ja dialogisen osaamisen vahvistamiseen sekä perhekeskeisten työmenetelmien hallin-
taan. Tutkimustulos vahvistaa aiempia tuloksia osaamistarpeista. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on tuotu esiin ristiriitaa liittyen asiakkaan yksilölliseen kohtaamiseen terveyden-
hoitajien näkemyksen ja asiakkaan kokemuksen suhteen. Tässä tutkimuksessa tervey-
denhoitajat toivoivat lisää osaamista voimavarakeskeisen perhetyön ja dialogin vahvis-
tamiseen. He kuvasivat, että perhekeskeinen toimintamalli edellyttää työntekijän aset-
tumista työskentelemään yhdessä perheen kanssa ja toimimista heidän lähtökohdistaan 
(Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000). Tutkimus vahvistaa tuoretta perhehoitotyön 
väitöstutkimusta, jossa tutkittiin vähävaraisen perheen hyvän olon merkityksiä (Vuori 
2012). Ymmärrys vähävaraisen perheen arjesta ja heidän hyvän olon merkityksistä aut-
taa työntekijää kehittämään monenlaisia valmiuksia ja tuen muotoja riskioloissa elävien 
perheiden tukemiseksi ja sosiaalisen näkökulman huomioimiseksi terveyden edistämi-
sessä. Terveydenhoitajat totesivat, että isyyden tukemiseen tarvitaan lisää osaamista. 
Tutkimus vahvistaa Perälän (2011) työryhmän tutkimusta, jonka mukaan äitiys- ja las-
tenneuvoloissa toivotaan isien parempaa huomioon ottamista.  
Vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen liittyvä osaamishaaste vahvisti Lei-
nosen (2009) tutkimusta, jossa terveydenhoitajat arvioivat mm. parisuhteen tukemiseen 
liittyvää osaamisen tarvetta. Tässä tutkimuksessa parisuhteen tukemiseen sisältyi sekä 
seksuaaliterveyden tukemisen haaste, mutta uutena näkökulmana tuli esiin parisuhteen 
laajempi sosiaalinen tukeminen silloin, kun sitä rasittavat perheen ulkopuoliset tekijät, 
kuten yhteisen ajan puute, työttömyydestä aiheutuva huoli tai muu stressiä aiheuttava 
tekijä.  
Tutkimuksessa tuli esiin vanhempien alkoholin käyttöön liittyvä vaikeus puheeksiotta-
miseen ja alkoholin riskikäyttöä arvioivien työmenetelmien hallinta. Muutoksen tuke-
miseen toivottiin työkaluja. Terveydenhoitajat kokivat alkoholin riskikulutuksen isien 
ongelmaksi. Tämä on ymmärrettävää, koska tutkimusten mukaan nimenomaan isien 
riskikulutus vaihtelee noin 30 prosentin tuntumassa tutkimuksista riippuen (Halme 
2009; Mäki 2010; Kaikkonen ym. 2012). Sen sijaan äitien haitallinen päihteidenkäyttö 
ei tässä tutkimuksessa tullut esiin, vaikka äitien riskikulutus arvioidaan noin kuudeksi 
prosentiksi (Kaikkonen ym. 2012). Muutenkin päihteiden käytöstä puhuttaessa se sisälsi 
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vain alkoholin haitallisen käytön. Neuvolassa käytetään alkoholin riskikulutuksen arvi-
oimiseksi WHO:n Audit-testiä. Huumeiden tai lääkkeiden väärinkäytön tunnistamiseen 
ei ole tunnistamista helpottavaa kyselyä yleisesti käytössä. Erityisesti äitien ongelmalli-
seen päihteiden käyttöön liittyy vahvoja häpeän ja syyllisyyden tunteita (Väyrynen 
2007; Andersson ym. 2008; Lindfors 2010) eikä tunnistaminen ole kovin helppoa. Tut-
kimus osoittaa, että vanhempien päihteiden käyttöön liittyvää osaamista on syytä vah-
vistaa. Neuvolatyössä näkökulman tarkastelua olisi laajennettava päihteiden vaikutuk-
sen pohtimiseen nimenomaan lapsen näkökulmasta. Käytössä oleva Audit -mittari tun-
nistaa hyvin alkoholin liikakäytön, mutta lapsen näkökulmasta vanhemman humaltumi-
sesta johtuva käytöksen muuttuminen jo sinänsä voi tuntua emotionaalisesti pelotta-
valta. Vanhempien alkoholin liikakäyttöön liittyy suurentunut riski myös fyysiseen lai-
minlyöntiin ja muuhun kaltoinkohteluun.  Sutinen (2011) on luonut hoitomallin neuvo-
lassa asioivien päihteitä käyttävien naisten hoitotyöhön. Hoitomallin ytimeksi muodos-
tui päihteitä käyttävän naisen ja työntekijän motivoiva kohtaaminen. Sutisen mukaan 
työntekijän taitoja on mahdollista vahvistaa, mutta se vaatii pitkäkestoista prosessikou-
lutusta, työyhteisön tukea ja riittäviä resursseja. 
Perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan käsitteenä sisältyy myös lapseen kohdistuva kaltoinkoh-
telu. Terveydenhoitajat tunnistivat haastetta vanhempien ohjaamisessa ja tukemisessa 
lapsen fyysisen kuritusväkivallan vähentämiseksi. Paavilainen (1998) löysi tutkimuk-
sessaan aktiivisen ja passiivisen terveydenhoitajan tavan toimia. Tässä tutkimuksessa 
terveydenhoitajat pitivät epäeettisenä pelkästään passiivisen lastensuojeluilmoituksen 
tekemistä. He näkivät haasteenaan auttaa asiakasta löytämään toiminnan takana olevia 
tekijöitä, joihin vaikuttamisella tilanne korjautuisi. Terveydenhoitajien puheessa välittyi 
ajatus, että lastensuojelu pitäisi markkinoida asiakkaalle lasten suojeluna, jolloin kont-
rollin sijaan toiminnan päämääränä on asiakkaan voimavarojen tukeminen. Ellosen 
(2012) mukaan lähes kaikki vanhemmat tietävät, että kuritusväkivalta on Suomessa 
kiellettyä, mutta esimerkiksi korvapuustin hyväksyi 0−12 -vuotiaiden äideistä 16 pro-
senttia ja isistä 24 prosenttia. Eniten kuritusväkivalta kohdistuu 3−6 -vuotiaisiin lapsiin, 
mutta myös alle 2 -vuotiaisiin enemmän kuin kouluikäisiin. Mallioppiminen toimii, sillä 
Ellosen mukaan eniten ruumiillista kuritusta käyttävät ne vanhemmat, jotka ovat itsekin 
kokeneet ruumiillista kuritusta omassa lapsuudessaan. Vanhempien käyttäytymisen 
taustalla oli eri syistä johtuva stressi ja väsyminen. Tämä osoittaa, että terveydenhoita-
jien toive perheen paremmasta tukemisen osaamisesta on perusteltu. 
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Tutkimuksessa osaamishaasteeksi nousi myös perhe- ja lähisuhdeväkivallan tunnistami-
nen ja siinä tukeminen. Voimavarakysely nostaa esiin mahdollisen vanhempien pa-
risuhdeväkivallan. Tässä tutkimuksessa parisuhdeväkivallasta kysyminen johti mm. 
avoimeen riitelytilanteeseen, jossa terveydenhoitaja koki avuttomuutta. Terveydenhoi-
tajat kertoivat myös, että kyselyyn vastaaminen saattoi loppua perhe- ja lähisuhdeväki-
vallan kysymyksien kohdalla. Piispan (2011) mukaan parisuhdeväkivalta tulee huonosti 
ilmi tilastoissa, tutkimuksissa ja viranomaiskäytännöissä. Asiakkaat eivät häpeän ja 
syyllisyyden takia ota asiaa puheeksi eikä pelon vuoksi pyydä apua helposti. Työnteki-
jöillä ei ole valmiuksia, osaamista tai rohkeutta tunnistaa, ottaa puheeksi tai puuttua 
asiakkaan kokemaan väkivaltaan. Se mielletään henkilökohtaiseksi, asiakkaan yksityi-
syydeksi kuuluvaksi asiaksi. (Piispa 2011, 15.) Väkivaltaa esiintyy kaikissa yhteiskun-
taluokissa ja se voi olla äärimmäisen raakaa myös lapseen kohdistettuna. Suomessa tä-
mä on jouduttu valitettavasti toteamaan viimeaikaisten perhesurmien ja lapseen koh-
distuneiden väkivallantekojen ilmitulojen takia. Lapseen kohdistuvaa väkivaltaa ilme-
nee myös esimerkiksi päiväkotien työntekijöiden toimintakäytännöissä.  
Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat eivät tienneet, mistä esimerkiksi perhe- ja läheis-
väkivallan uhri ja tekijä voivat saada apua. Lähisuhdeväkivallassa on oleellista, että 
uhrille voidaan antaa tietoa, missä häntä voidaan auttaa. Väkivallan uhri tarvitsee pitkä-
aikaista tukea, turvakoti-, terapia ja muita tukipalveluita silloin, kun kysymys on vaike-
asta väkivallasta. Palveluiden riittämättömyys ja alueelliset erot aiheuttavat ongelmia. 
Peruspalveluissa väkivallan kohtaaminen ja käsittely jää uhrin vastuulle. Matalankyn-
nyksen vertaistuen paikat voisivat tarjota osallisuutta, vaikeiden kokemusten jakamisen 
ja voimaantumisen mahdollisuutta. (Mehtola & Ojuri 2011) 
Maahanmuuttajien terveydenhoitotyön osaamishaasteet liittyivät yhteisen kielen ja 
kommunikointitavan puuttumisena. Tässä tutkimuksessa mahdollisuudet terveydenhoi-
tajan vanhempien terveyden edistämiseen ja tuen tarpeen arvioimiseen näyttäytyivät 
olemattomilta, koska kommunikointi sinänsä jo kielellisestikin oli vaikeaa, ilmeiden ja 
eleiden tunnistamisen tasolla tapahtuvaa. Asiakastyössä olisi tärkeää ottaa huomioon 
maahanmuuttajaryhmien moninaisuus ja monietnisyys. Kaikki eivät ole samanlaisia 
taustoiltaan ja tarpeiltaan. Myös samasta maasta olevat maahanmuuttajat voivat poiketa 
toisistaan uskonnon, etnisen ryhmän, syntymäpaikan, yhteiskunnallisen statuksen tai 
esimerkiksi sisällissotaan liittyvien traumaattisten kokemusten vuoksi. Työskentelyssä 
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nämä asiat olisi tärkeä ymmärtää, kun pohditaan perheiden tuen tarpeita. (Ekholm & 
Salmenkangas 2008, 48.) Laki potilaan asemasta velvoittaa, että potilaan äidinkieli, hä-
nen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen 
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon hänen hoidossaan (L17.8.1992/785). Tuore Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus maahanmuuttajien terveydestä ja hyvinvoin-
nista osoittaa, että maahanmuuttajien terveyspalvelujen, kuten diabeteksen ehkäisyn, 
mutta erityisesti mielenterveyspalvelujen kehittämistä tarvitaan, sillä nykyinen palvelu-
järjestelmä ei tavoita kuin osan palvelujen tarvitsijoista. 
Kyrönlahti tukeutuu Ruohotien asiantuntijan taitoprofiilin malliin, mutta korostaa, että 
terveydenhoitajan työn perusteena on hoitotieteellinen tietoperusta. Sen mukaan tervey-
denhoitaja tarkastelee yleisiä työelämävalmiuksia ihmiskäsityksensä ja terveyskäsityk-
sensä sekä hoitotieteen peruskäsitteiden kautta. Hän nimeää Ruohotien asiantuntijapro-
fiilin toisen kategorian, yleiset työelämävalmiudet, terveydenhoitotyön yleisiksi työelä-
mävalmiuksiksi. (Kyrönlahti 2005, 130.) Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat totesi-
vat luottamuksellisuudesta, että se on lähtökohtaisesti persoonassa oleva, jota teoria-
koulutuksella ei voida saavuttaa. 
Vaittisen (2011) mukaan perheen avuntarpeen tunnistaminen ja siihen vastaaminen 
edellyttävät terveydenhoitajalta persoonallisia ja moraalisia valmiuksia, jotka synnyttä-
vät moraalisen vastuun perheen luotettuna toimimiseen ja heidän terveytensä ja hyvin-
vointinsa edistämiseen erityisesti erityistukea tarvitsevien perheiden auttamisessa. Ku-
ten Vaittisen tutkimuksessa, myös tässä tutkimuksessa terveydenhoitajatyön luottamus 
ilmeni luotettavuutena, luottamuksellisuutena ja luottamuksen arvoisena olemisena. 
Kun terveyden edistäminen perustuu asiakkaan itsemäärämisoikeuden kunnioittami-
seen, terveydenhoitajat kokivat kuitenkin ristiriitaa siinä, kenen näkökulmasta asiaa 
katsotaan. Vaikka vanhempien näkökulmasta jokin asia ei vaatinut puuttumista, lapsen 
näkökulmasta se oli jo hänen kehitykselleen mahdollinen riski. Erityisesti nuoruusiässä 
mm. perheen vähävaraisuus ja köyhyys voivat olla riski nuoren itsetunnon kehitykselle. 
Terveydenhoitajien tehtävänä lastenneuvolassa onkin lapsen edun valvominen ja esi-
merkiksi lastensuojelulaki tai lasten oikeuksien julistus ei jätä harkinnan varaa. Taitola-
jiksi muodostuukin lapsen edun mukainen toiminta luottamuksellisessa yhteisymmär-
ryksessä vanhempien kanssa.  
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Tässä tutkimuksessa luotettavuus liittyi lisäksi terveydenhoitajan ammatillisuuden laa-
tuun ja sen näyttöön perustuvuuteen. Työn yhä laajetessa ja syventyessä terveydenhoi-
tajat tunsivat jo ahdistusta ja riittämättömyyden tunteita. He näkivät kuitenkin emotio-
naalisen tuen antamisen, rinnalla kulkemisen, tärkeämmäksi arvoksi kuin pelkän tiedon 
jakamisen. Tietoa voi jokainen etsiä, mutta sen soveltamiseen kulloisenkin perheen tar-
peeseen voidaan neuvolassa auttaa. 
Tutkimuksessa uutta oli eettisen ristiriidan ilmeneminen suhteessa lapsen kuullen pu-
humiseen. Terveydenhoitajat kokivat, että aivan kaikki vanhempien parisuhteeseen ja 
seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asiat tai keskinäiseen lähisuhdeväkivaltaan liittyvät 
asiat eivät olleet sopivia puheenaiheita lapsen kuullen. Tämän vuoksi 4 -vuotiaan laajan 
tarkastuksen organisoiminen puhutti terveydenhoitajia ja toivoivatkin siihen muunlaista 
ratkaisua.  
Laajan terveystarkastuksen läpivieminen ohjeen mukaisesti haastoi terveydenhoitajan 
hallinta- ja organisointitaitoja. Ruohotien yleisten työelämävalmiuksien taitoprofiilissa 
korostuu erityisesti elämänhallinta, johon sisältyvät kognitiiviset taidot, kyky organi-
soida ja hallita ajankäyttöä, ongelmanratkaisutaito ja analyyttisyys. Kommunikointitai-
dot ovat tärkeitä työssä selviämisen taitoja: vuorovaikutustaidot, kuuntelutaidot, suulli-
sen ja kirjallisen sekä sähköisen viestinnän taidot nousivat arvoon terveydenhoitajan 
työssä laajassa terveystarkastuksessa.  Ihmisten ja tehtävien johtamisen taidoissa tarvi-
taan lisäksi vahvaa koordinointikykyä, päätöksentekotaitoja, itsensä johtamisen taitoja, 
taitoja hallita konflikteja ja erityisesti suunnittelu- ja organisointitaitoja. Jatkuva muu-
tosten hallinta rasittikin terveydenhoitajia, koska entistä ei ehtinyt oppia, kun jo mentiin 
uuteen.  
Terveydenhoitajat nimesivät työnsä tueksi työnojauksen ja hiljaisen tiedon jakamisen.  
Isopahkala-Bouret (2005) toteaa, että asiantuntijuuden kokemukseen vaikuttaa voimak-
kaasti se, määrittyykö oma tietämys käsillä olevien tehtävien kannalta asiaankuuluvaksi 
ja oikeaksi. Asiaankuuluva tietämys ja luottamuksen ja varmuuden tunne ovat vuoro-
vaikutteisia. Luottamuksen tunteen saavuttaminen edellyttää reflektiivistä tietämistä, 
joka mahdollistaa oman toiminnan ja ajattelun tarkastelemisen. Terveydenhoitajat toi-
voivat työnohjausta ja muita jakamisen tiloja, jossa he voivat reflektoida työssään esiin-
tyviä ilmiöitä ja saada tukea omalle asiantuntijuudelleen sekä synnyttää uutta tietoa. 
Nonaka ja Takeuchi (1995) viittaavat Polanyin ajatukseen tiedon synnystä. He jakavat 
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tiedon tekniseen tietoon (menettelytavat ja rutiinit) ja kognitiiviseen tietoon (mentaaliset 
mallit, arvot, uskomukset, käsitykset). Hiljaisen tiedon avulla ihminen voi tiedostaa 
merkityksellisen tiedon. Jakamalla hiljaista tietoa yksilöiden kesken siitä voi muodostua 
koko organisaation pääomaa. Työnohjaus mahdollistaa jaksamisen tuen, koska vaikean 
asian purkaminen sinänsä vapauttaa ajattelua ja voimavaroja. 
Tässä tutkimuksessa työparityöskentely nähtiin mahdollisuutena ja sitä toivottiin työn 
tueksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa Kemppinen (2007) ja Sutinen (2010) päätyivät 
siihen, että terveydenhoitajat työskentelevät mielellään yksin eivätkä hae apua esimer-
kiksi lääkäriltä. Laajaan terveystarkastukseen sisältyvä työparityöskentely yhdessä lää-
kärin kanssa tunnistettiin vieraaksi, silloin kun työpari ei ole tuttu. Moniammatillisuus 
edellyttää luottamuksellisuutta ja toisen työn tuntemista ja arvostamista. Työparityössä 
keskeistä on jatkuva vuorovaikutus ja tarkoituksenmukaisuus, yhteinen työ ratkaista-
vana ja päätös tehtävänä (Honkanen & Mellin 2008). Tässä tutkimuksessa laajan terve-
ystarkastuksen työnjako oli vielä selkiytymätöntä. Aiempi lääkärin ja terveydenhoitajan 
välinen työ on kuvattu sujuvaksi juuri selkeän työnjaon vuoksi (Hakulinen-Viitanen 
2005,74.)  Terveydenhoitajat toivoivat tukea myös perhetyöntekijän kanssa tehtävästä 
työparityöstä. Yhteistyö perhetyöntekijän kanssa on koettu sujuvaksi ja tasavertaiseksi. 
Hyvä ammattitaito ja avoimuus sekä asiakkaita koskevat yhteiset tavoitteet ja toiminta-
periaatteet samoin kuin yhteinen koulutus tukevat yhteistyötä. (Haapkorva-Saastamoi-
nen 2000, 36−37; Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 55.) 
Asetuksen mukaisen laajan terveystarkastuksen organisoiminen ja vastuun jakaminen 
terveydenhoitajan ja lääkärin työparina nousi haasteeksi tässä tutkimuksessa. Lehto-
mäen (2009) mukaan terveyskeskuksen toimintakulttuurille on tyypillistä yksin työs-
kenteleminen, päätöksen tekeminen yksin sekä ammattiryhmäkohtainen suunnittelu, 
koulutus ja yhteistyö. Se on erityisen vahvana lääkärikunnassa. Terveyden edistämisen 
suhteen lääkäreillä on ollut hoitotyöhön verrattuna erilainen näkökulma. Lääketieteelli-
sessä näkökulmassa korostuu sairauksien ehkäisy ja hoitoon ohjaus sekä käypä hoito. 
Lääkäreiden palkitsemisohjelmakaan ei motivoi erityisesti terveyden edistämiseen. Tä-
mä asettaa haasteen yhteisen hoitolinjan rakentamiselle, vaikka sille olisi normiohjattu 
ja ulkoa valvottu valmis malli, kuten tässä tutkimuksessakin ilmeni. 
Terveydenhoitajat toivoivat tukea myös perhekeskuksesta. Käsitteenä perhekeskus on 
Suomessa vielä epäselvä ja toiminnallisesti vaihteleva. Suomessa perhekeskukset voi-
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daan jakaa palvelukokonaisuuden mukaan monialaiseksi perhekeskukseksi, hyvinvoin-
tineuvolatyyppiseksi tai varhaiskasvatuksen perhekeskuksiksi sekä erityispalveluja tar-
joavaksi perhekeskukseksi. (Halme ym. 2012, 68.)  Perhekeskus voi muodostua ”las-
tentalosta”, jossa voi toimia moniammatillisia asiantuntijoita, mutta myös perheitä osal-
listavia vertaistukiryhmiä, avoimia päiväkoteja sekä perinteinen perhevalmennus laa-
jennettuna synnytyksen jälkeisiksi vanhempien ryhmätapaamisiksi. Tässä tutkimuksessa 
toivottiin monialaisen perhekeskuksen tukea, jossa yhdistyisivät neuvolan, varhaiskas-
vatuksen sekä lastensuojelun kanssa tehtävä yhteistyö.  Viitalan mukaan moniammatil-
linen yhteistyöverkosto tukee ammatilliseen kasvuun ja työn kehittämiseen. Verkosto 
antaa ammatillista vertaistukea, jonka avulla työntekijä voi laajentaa osaamistaan ja 
lisäksi konsultoida eri ammatinharjoittajia.  (Viitala 2008, 42.) Parhaassa tapauksessa se 
nopeuttaa päätöksentekoa ja lyhentää viivettä erityisen tuen tarpeessa olevalle perheelle 
(Tuominen 2009). Tässä tutkimuksessa myös kollega, jolla on ymmärrystä ilmiöstä ja 
jota sitoo vaitiolovelvollisuus, koettiin tärkeänä välittömän tuen antajana. Asiakkaiden 
tuen tarpeet ovat nykyisin moninaisia eikä vain yhden tuen varaan rakentuvia. Tervey-
denhoitajat kuvasivatkin, että moniammatillisia yhteistyökumppaneita on paljon ja esi-
merkiksi yhteisiin verkostopalavereihin ja yhdessä tehtyihin kotikäynteihin kuluu 
enemmän työaikaa. Perhekeskus voi parhaimmillaan vastata myös toimivien palvelu-
ketjujen rakentajana ja käytännön tukena. Erilaiset ohjeistukset, kirjalliset hoitoketjut 
erityistilanteita varten, hoito-ohjelmat ja ennalta sovitut työkäytänteet sisältyvät toimi-
vaan palvelurakenteeseen. 
Tässä tutkimuksessa haasteeksi nousi neuvolatyön johtaminen ja laajempi asetuksen 
paikallinen toteuttaminen. Hakulinen-Viitasen (2007) aiempi tutkimus ja Ståhlin ja Saa-
riston (2011) tutkimus osoittavat, että huomattavalla osalla kunnista on ollut vaikeuksia 
selviytyä asetuksen velvoitteista, erityisesti lääkärityöpanoksen lisäämisestä ja laajojen 
terveystarkastusten lisäämisessä osaksi normaalia toimintaa. Terveyden edistäminen 
onkin ennen muuta johtamisen haaste, joka olisi nähtävä kaikkien tehtävänä. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, Valvira ja aluehallintoviranomaiset seuraavat asetuksen toteutu-
mista valtakunnallisen valvontaohjelmansa mukaisesti. Sen mukaan toisissa kunnissa on 
ollut vahva terveyden edistämisen tahtotila ja vaikuttavuuttakin on jo näkynyt mm. las-
tensuojelun kustannusten vähenemisenä. Erot valtakunnallisesti ovat kuitenkin suuria. 
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Haasteena on ollut henkilöstövoimavarojen lisäksi osaamisen vahvistaminen.  Kivisen 
(2008) mukaan osaamista yksilötasolla kartoitetaan, mutta yhteyttä koko työyhteisön 
osaamisen ja toimintaa ohjaavan strategian välillä ei välttämättä ole. Strateginen johta-
minen edellyttää vastuussa olevien viranhaltijoiden ja johtajien aktiivista työtä ja tie-
dottamista resurssien, osaamisen ja koko palvelujärjestelmän kehittämistarpeen osalta 
päätöksistä vastaaville kunnan luottamushenkilöille. Tässä tutkimuksessa terveyden-
hoitajat toivoivat, että kehittämistyö olisi jatkuvaa toimintaa, jossa heidän kokemuksel-
lista asiantuntijuuttaan hyödynnettäisiin aktiivisesti. 
Terveyden edistäminen edellyttää sitoutumista myös taloudellisessa mielessä. Rimpelän 
(2009) mukaan väestön terveyttä koskevien toimintakannanottojen ja talousarvion väli-
nen yhteys näyttää useimmissa terveyskeskuksissa heikolta tai sitä ei ole ollenkaan. 
Muuttuva ympäristö haastaa johtajat jatkuvasti tarkastelemaan ja ohjaamaan tarvittavaa 
osaamista, ammattitaitoa, motivoimista muuttuviin työtehtäviin ja ympäristöön. Post-
modernin organisaation strategian johtamisessa on kiinnitettävä huomio juuri niihin 
merkityksiin, joita ihmiset muodostavat käsitellessään organisaation kokonaistoimintaa 
ja asiakkaalle tuottamaa hyvää. Myös jokaisella asiakkailla on oma pirstaleinen, koke-
muksellinen identiteetti.  Postmodernin strategian pyrkimyksenä onkin uudenlaisten 
diskurssien muodostaminen, joiden avulla asiakas voi rakentaa entistä paremman iden-
titeetin itselleen. (Juuti & Luoma 2009, 260.) 
Sinkkonen ja Taskinen (2005) ovat tutkineet hoitotyön johtajien osaamista. Taito vai-
kuttaa terveyspolitiikkaan suuntautuu organisaation ulkopuolella olevaan johtamiseen, 
joka sisältyy ylemmän hoitotyön johtamistoimintoihin. Toisena keskeisenä osaamisalu-
eena korostuu muutososaaminen. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 84−95.) Asetuksen 
paikallisessa implementoinnissa tarvitaan juuri edellä mainittuja johtamistaitoja. Taski-
nen (2011) toteaa, että varsinkin laajat ja syvälliset organisaatiomuutokset voivat olla 
eettisesti haasteellisia erityisesti johtamisen oikeudenmukaisuuden näkökulmasta. Tässä 
tutkimuksessa terveydenhoitajat toivoivat arvostavaa johtamista, johon sisältyy oikeu-
denmukaisuus. Taskinen viittaa Folgeriin ja Cropanzanoon (1998) sekä Romanaan 
(2004), joiden mukaan työntekijöiden johtamisen oikeudenmukaisuus näyttäytyy rei-
luna palkitsemisena, kuulluksi tulemisena, osallistumisen ja vaikuttamisen mahdolli-
suutena, tiedon saantina sekä kunnioittavana ja rehellisenä kohtaamisena. (Rissanen & 
Lammintakanen 2011, 160−161.) 
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6.4 Ehdotukset jatkotutkimuksiksi 
 
Tutkimuksessa terveyden edistämisen osaamisen vahvistaminen nähtiin tärkeäksi teki-
jäksi uuden terveydenhuoltolain ja neuvola-asetuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Eri-
tyisesti vanhempien yksilöllinen ja dialoginen kohtaaminen neuvolassa sekä voima-
varojen lisääminen ja vanhempien kyvykkyyden tunteen vahvistaminen lisäävät heidän 
kykyään toimia lapsen tervettä kasvua ja kehitystä tukien. Jatkossa olisi mielenkiintoista 
tutkia eri elämänvaiheessa olevien perheiden laajojen terveystarkastusten haasteita, esi-
merkiksi lasta odottavan perheen vanhemmuuden tukemisen haasteita. Jatkossa olisi 
hyvä saada vanhempien kokemuksia, myös isien, uuden toimintamallin vanhemmuutta 
tukevasta vaikutuksesta. 
Historia todistaa, että suomalaista neuvolajärjestelmää on kehitetty järjestövoimin. Jär-
jestölähtöisyydessä on vahvana asiakkaan näkökulma ja ennakkoluuloton ja innostunut 
ilmapiiri. Esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liitossa on kehitetty päihde-ensikotien kor-
kean riskin asiakkaiden vanhemmuustyöskentelyä ns. reflektiivisen työotteen avulla. 
Siitä on saatu hyviä kokemuksia. Siinä päihdekuntoutuksen ohella vauvan tarpeet nos-
tetaan aktiivisesti äidin mielikuviin ja vahvistetaan positiivista kokemusta lapsesta ja 
itsestä äitinä. Työskentelyn taustalla on mentalisaation käsite, joka on syntynyt psyko-
analyyttisen teorian sisällä ja liittyy ns. ”mielen teoriaan” (theory of mind). Brittitutki-
joista mm. Peter Fonagy (1996) ja Target (1997) ovat työstäneet reflektiivisen funktion 
käsitettä kiintymyssuhdeteorian lähtökohdista. (Pajulo & Kalland 2008) 
 Marjukka Pajulo ja Mirjam Kalland jatkavat reflektiiviseen työskentelyyn liittyvää tut-
kimusta Suomessa. Mirjam Kalland vetää Mannerheimin Lastensuojeluliiton hanketta, 
Vahvuutta vanhemmuuteen, jossa reflektiivistä työskentelyä kehitetään terveyttä edistä-
vänä vanhemmuuden tukena imeväisikäisten vanhempien ryhmissä. Hankkeessa on 
mukana myös kunnan terveydenhoitajia ja se toimii useilla paikkakunnilla. Hankkee-
seen liittyy hyvin suunniteltu, vahvaan teoriaan pohjaava RCT- interventiotutkimus, 
josta myöhemmin saadaan vaikuttavuustietoa. Alustavien kyselyjen mukaan toiminta-
mallin tulokset ovat lupaavia vanhemmuuden vahvistumisen suhteen, mutta lisäksi on 
saatu myös parisuhdetta vahvistavia kokemuksia. Toimintamallissa ryhmänvetäjät saa-
vat koulutusta ja työnohjausta oman reflektiivisen kyvyn tutkimiseen ja sitä vahvista-
vaan työskentelyyn vanhempien kanssa. (Kalland 2012) 
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Terveyden edistämisessä ulkoapäin ohjattu toiminta ei tuota helposti käyttäytymisen 
muutosta. Tutkimustulokset osoittavat, että vanhemmuuden tukemisessa ei ole huomat-
tavasti edistytty 2000- luvulla eikä ”pahoinvoinnin” mittarit osoita laskusuuntaa. Laaja 
terveystarkastus antaa hyvän rakenteen vahvistaa vanhemmuutta. Tarvitaan rohkeaa 
itsetutkiskelua ja tutkimusta toiminnan sisällön vaikuttavuudesta. Näen työntekijöiden 
reflektiivisen työskentelyotteen vahvistamisen keinona, joka antaa uusia näkökulmia 
tutkia yhdessä ja vahvistaa vanhemmuutta ja omaa ammatillisuutta.  
Terveyden edistämisen vahvistaminen ja vanhemmuuden tukeminen saavat tukea uu-
dessa terveydenhuoltolaissa, neuvola-asetuksessa ja eri politiikkaohjelmissa.  Asiakkaan 
ja työntekijän arvo-osaamiseen perustuvaa vuorovaikutusta korostetaan. Toisaalta kun-
nissa on nähtävissä managerialistinen tehokkuusajattelu ja suoritteisiin perustuvat tuot-
teistetut palvelupaketit. Työntekijät saattavat joutua ristiriitatilanteeseen valitessaan 
eettisesti kestävän ratkaisun toimia tällaisessa ”nilatilassa”. Tähän tutkimukseen osal-
listuneilla terveydenhoitajilla oli varattu riittävästi aikaa uuden toimintamallin hal-
tuunottoon, koska he olivat mukana hankkeessa, jossa uutta toimintaa mallinnettiin. 
Terveydenhoitajilla oli varattu riittävästi aikaa kohdata asiakkaansa.  He kokivat työn 
iloa ja työn merkityksellisyyttä. Jatkossa on hyvä tutkia, toteutuvatko riittävät resurssit 
ns. normaaliolosuhteissa. Mielenkiintoisia jatkotutkimuksen aiheita olisivat neuvola-
asetuksen sekä lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin toteutuminen kunnassa 
strategisen johtamisen näkökulmasta samoin kuin ammattikorkeakoulun perusopetuksen 
osaamisen näkökulmasta.  
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 LIITE 1  
 
Terveydenhoitajien tuen tarpeet leikki-ikäisen perheen terveyden ja hyvinvoinnin edis-
täjänä 
 
ALKUPERÄISIL-
MAISUJA  
HAASTATTELUSTA 
PELKISTETTY  
ILMAUS 
ALAKATEGORIA YLÄKATE-
GORIA 
PÄÄ-
KATE-
GORIA 
”työnohjaus vois olla 
vaikeissa tilanteissa, että 
jollekin sais sitä asiaa 
purkaa” 
”vavu-koulutus oli hyvä, 
kun siihen kuului työnoh-
jaus 
 
”kyllä meillä ne omat 
työkaverit ovat työnohjaa-
jina, että on pakko jolleki 
sitten”  
 
”meillä on kehitelty työ-
neuvottelu kerran kuussa, 
jossa mietitään ihan sitä 
käytännön työtä ja jaetaan 
ammattitaitoa” 
työnohjaus 
vaikeiden tilanteiden 
purkumahdollisuus 
koulutukseen liittyvä 
työnohjaus hyvä 
 
 
työkaveri tukijana 
 
säännöllinen työneuvot-
telu 
käytännön työn pohdin-
taa, kokemusta, ammat-
titaitoa jaetaan 
  
 
 työnohjaus, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kokemuksellisen 
asiantuntijuuden 
jakaminen, 
mentorointi 
 
 
 
työnohjaus ja 
hiljainen tieto 
tukena 
”tarviiko meidän yksin, 
että kaksi hoitajaa olisi 
siinä, että ei yksin tartte 
kantaa vastuuta” 
”ihanne tässä olisi sellai-
nen lasten talo, jossa olisi 
eri toimijoita saman katon 
alla” 
”sitten olisi lääkäri, joka 
tekee aikalailla pelkkää 
lastenneuvolatyötä” 
yksintyöskentely haas-
teena, 
toive työparista 
 
lastentalo- malli ihan-
teena 
 
 moniammatillinen tiimi 
saman katon alla, 
 
lastenneuvolatyöhön 
keskittynyt lääkäri 
 
työpari terveydenhoi-
tajan toteuttamaan 
terveystarkastukseen 
  
”lastentalo malli” 
tukena 
 
työparityösken-
tely ja ”lastenta-
lo” tukena  
 
”menee monen kuukauden 
päähän lääkäriajatkin” 
”ei ne omalääkäriparit 
välttämättä pelitä”, 
 en saa suusanallisesti sitä 
huolta kerrottua” 
 
lääkäriajoista pulaa 
 
omalääkärijärjestelmä ei 
toimi 
 
tiedonsiirto ei onnistu 
suullisesti 
lääkäreiden resurssi-
puute, 
lääkärityön organi-
sointi ongelmana 
lääkärien sitoutumi-
nen työparityöhön 
riittävä ja ase-
tuksen mukai-
seen työhön 
sitoutunut lääkä-
riresurssi 
 
 
 
 
 
    
Tervey-
denhoi-
tajien 
tuen 
tarpeet 
  
”kyllä resurssin pitäisi 
lisääntyä, että vois vasta-
ta” 
 
 
 
”ja lapsimäärät on  isoja. 
Meillä on se ongelma, kun 
ei niitä lukuja ajeta, niin ei 
me tiietä yhtään” 
 
resurssien lisäämisen 
toive, 
 mahdollisuus vastata 
asetuksenmukaiseen 
työhön,    
lapsimäärät/ terveyden-
hoitaja isoja, 
 lapsilukutieto / tervey-
denhoitaja puuttuu 
 
 
riittävä resurssi ase-
tuksen mukaiselle 
työskentelylle 
 
 
riittävä tervey-
denhoitaja-
resurssi 
 
 
”nyt vanhemmat pannaan 
puoleksi tunniksi odotta-
maan käytävään, kun 
toinen vois ottaa lapsen, 
toinen vanhemmat”  
 
”meillä on sellainen esi-
mies, joka ottaa huomioon 
meidän esityksiä” 
 
”voimavaralomaketta 
pitäisi kehittää, että se 
huomioisi myös ydinper-
hettä laajemman yhteisön, 
niinku isovanhempienkin 
aiheuttaman stressin van-
hemmille” 
vanhemmat odottavat, 
kun lasta tarkastetaan, 
toive työparista työmuo-
don jakajana 
 
 
 
 
 
 esimies huomioi työnte-
kijöiden kehittämisideat 
 
 
perheen voimavaralo-
makkeiden kehittäminen, 
perheen laajemman yh-
teisön huomioiminen 
voimavarakyselyssä 
 
mielekkään tarkas-
tuksen organisoimi-
nen asiakasnäkökul-
masta 
 
 
 
 
 
työntekijöiden asian-
tuntijuuden  
hyödyntäminen kehit-
tämistyössä liittyen 
vanhempien voima-
varojen arviointiin 
 
 
laajan terveys-
tarkastuksen 
jatkokehittämi-
nen  
”keskitetty ajanvaraus, 
asiakkaat valittaa ihan 
hirveesti, kun ei saa meitä 
kiinni” 
 
”perheneuvolaankin on 
parin kuukauden jonot” 
”jos päihde- ja väkivalta-
ongelmaakin tulee esiin, 
niin mihin me sitten ohja-
taan” 
”että jos ei vielä ole las-
tensuojeluperhe, niin mis-
tä sellaiselle perheelle 
tukea” 
”mä haluaisin kehittää 
yhteistoimintaa päiväko-
din ja sosiaalipuolen kans-
sa, ja toiseksi, että se tie-
tokin kulkisi” 
asiakkaat valittavat, 
asiakkaat eivät saa yhte-
yttä neuvolaan, 
  
viive perheneuvolan 
hoitoon pääsyssä  
 
Päihde-, perhe- ja lä-
hisuhdeväkivaltatyön 
jatkohoitopaikkojen 
puute 
varhaisen tuen palvelujen 
puute  
yhteistyön kehittäminen 
päiväkodin, sosiaalityön 
kanssa, tiedonkulun 
parantaminen 
 
keskitetty ajanvaraus 
ei toimi 
 matalan kynnyksen 
palvelumuotona 
 
 
hoitopolkujen toimi-
vuus, 
varhaisen tuen palve-
lumuodot haasteena 
 
 
 
 
  
 verkostotyön kehit-
täminen 
palvelurakentei-
den kehittämi-
nen  
 ”että pomot ja päättäjät 
ymmärtäisi työmme tär-
keyden, 
pomot ei tunne työn sisäl-
töä,  
resursseja meidän työlle, 
että ei tarvita raskaita 
työmuotoja” 
 
”ennen oli neuvolatyöstä 
vastaava ylihoitaja, joka 
ohjeisti meitä” 
”Tukeva- projekti on an-
tanut uutta osaamista 
työhön, Tukevan vastuu-
terveydenhoitaja tukee, on 
alan asiantuntija” 
 
 
”kontrollia siitä, että työ-
määrä olisi tasapuolinen” 
”joskus tulee epätarkoi-
tuksenmukaisia ohjeistuk-
sia, jotka ei koske kaik-
kia” 
 
”kyllä terveydenhoitajat 
ovat aika itseohjautuvia. 
Esimieskin joutuu arvioi-
maan meidän työn vaati-
vuutta vaikka ei ole siellä 
paikalla” 
”nyt muutosten tahti on 
liian kova, syväoppimista 
ei ehdi tulla. Työn laajuut-
ta ja vaativuutta kukaan ei 
seuraa” 
johdon ja päättäjien 
ehkäisevän työn arvos-
tus, 
sisällön tunteminen, 
korjaavien palvelujen 
sijaan resurssi ehkäise-
välle työlle 
 
 
 
 
 
aiemmin neuvolatyöstä 
vastaava esimies työn 
tukena  
 
projekti tuo uutta osaa-
mista 
vastuuterveydenhoitajal-
la 
 
 
 
 
 
 
tasapuolinen työmäärä, 
 
ohjeiden tarkoituksen-
mukaisuus, yhdenmukai-
suus 
 
 
terveydenhoitajat tekevät 
itsenäisesti työtä, 
työn vaativuuden arvi-
ointi vaikea toteuttaa 
käytännössä, 
syväoppimiseen ei aikaa, 
muutoksen hallinta haas-
teena 
johdon ja päättäjien 
ehkäisevän työn 
kokonaismerkityksen 
ymmärtäminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
toiveena osaamiseen, 
perehdytykseen ja 
ohjeistukseen tukea 
esimieheltä, jolla 
substanssiosaamista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tarkoituksenmukai-
suus, tasa-arvo työn 
johtamisessa 
 
 
 
 
työn vaativuuden 
arvioinnin ja tehtävi-
en vaatiman palkka-
uksen arvioinnin 
kehittäminen 
jaksamisen tuki, 
työsuojelu, muutok-
sen hallinta 
 
 
 
 
 
johdon tuki 
työlle 
 
 
